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ENEMOS entendide que el empirismo en terapéu-
tica no es un método cientifico, que su imperio
va limitdndose cada dia més por los progresos de los
métodos patogénico y fisiologico. Mas no podemos des-
conocer que aunque nacido de la necesidad, deje de ha-
ber sido la cuna de la terapéutica racional, la tinica
permitida actualmente en muchos casos. Los adelan-
tos de la ciencia no lo han podido desterrar; vive atin
porque ésta es insuficiente.

La terapéutica fisiolégica encuentra en el empirismo
una fuente inagotable de materiales, cuya acciéon en el
organismo, estndia para poder realizar las indicaciones
un poco més tarde. Ciertamente, si dichas indicacio-
nes no pudieran llenarse, de poco serviria conocerlas.

Admitimos, como Bouchard, que la terapéutica com-
prende la ciencia de las indicaciones, esto es, la pato-
logia y la clinica, y la manera de realizarlas suminis-
trada por la fisiologia. Pero desgraciadamente acontece
que un clinico, aunque bien provisto de ttiles indica-
ciones, emplea agentes farmacéuticos cuya accién fisio-
16.gica atin no se explica. Por tanto, la terapéutica pro-
Plamente dicha, como la entiende el citado Bouchard,
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ha dejado atrds 4 la materia médica, que es el conoei-
miento de los medicamentos y de su manera de obrar
en el organismo. 3
No queremos decir que se haya descuidado & esta
parte importante de la medicina; si no ha avanzado
como las demés ciencias, es debido sin duda 4 las difi-
cultades inmensas, & veces insuperables, de la experi-
mentacion fisiolégica. Lo que hemos querido manifes-
tar es que todavia estamos forzados 4 usar el empiris-
mo en infinidad de circunstancias. Como de éste nacié
la ciencia y presenta constantemente recursos abundan-
tes para su perfeccién, sin conseguirlo por desgracia,
nos aventuramos & conceder & este antiguo método
suma utilidad y una existencia ilimitada.
Si substancias ya admitidas en farmacologia son em-
pleadas actualmente de una manera empirica, porque
no han bastado los asiduos estudios que de ellas han
hecho los sabios durante largos afios, creemos muy n
tural que una planta nacional no estudiada cientif
mente, como el “Tumba-vaqueros,” 4 cuyo estuc
pretendemos contribuir, se emplee en la histeria y e
lepsia por la sencilla y poderosa razén de que goza lz
fama de ser 1til. ,
Llegaron 4 nuestros oidos las alabanzas que se I
cian de la infusién de la raiz de “Tumba-vaquer
para curar la histeria y la epilepsia. Personas de
condiciones, y no pocos médicos, nos citaban vs
éxitos, y deseosos de que la materia médica nacion
diera un paso adelante, no vacilamos en consultar
varios miembros del Instituto Médico de esta capi
asi como & algunos profesores de la Escuela Nacio:
(e Medicina, si podriamos tomar de tema en nues
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tesis inaugural los principales tratamientos empleados
en las citadas neurosis, poniendo al fin la descripeién
boténica y el analisis quimica, para contribuir de esta
manera al estudio de la planta que el empirismo reco-
mienda calurosamente.

No sélo fué acogida nuestra idea con entusiasmo, si-
no que fué fomentada en el Instituto, en cuyo progra-
ma de estudios para el presente afio se cuenta el Tlax-
capan.

Conocemos que nuestro trabajo es deficiente, pero
confiamos en que las personas sensatas que nos hon-
ren con la lectura de estas paginas, nos disculparan,
porque seria muy dificil, por no decir imposible, que
un estudiante de conocimientos limitados, de escasa in-
teligencia y sin contar con el tiempo necesario, presen-
tara un estudio completo, perfecto é irreprochable, acer-
ca de una planta cuyo estudio corresponde 4 una cien-
cia que atin estd en pafiales, particularmente en nuestra
patria.

Nuestro objeto ha sido, lo repetimos, contribuir con
la parte botdnica y quimica al estudio cientifico de la
raiz de “Tumba-vaqueros.” Abrimos, por decirlo asi,
el camino, para que personas competentes se ocupen
en la parte fisiolégica y clinica, eliminando de este
modo el empirismo que envuelve 4 la planta en cues-
tion.

Que nos valga nuestra buena voluntad y sana inten-
cién, para que se nos dispensen las faltas de que ado-
lece nuestro eserito.

Hemos dividido este trabajo en cuatro partes.
En la primera nos ocupamos en los principales tra-



tamientos de la histeria, recopilando los datos que to-
mamos de Grasset, Charcot, Hammond, Eichhorst,
Jaccoud, Niemeyer, Trousseau, Valleix y Dieulafoygi_

En la segunda apuntamos los tratamientos de la
epilepsia, habiendo consultado los mismos autores, mas
los escritos de Voisin.

La tercera estd destinada 4 la bot4nica; para la des-
cripeién de la familia, consultamos la obra de H. Bai-
llon, para la del género 4 Bentham & Hooker, y para
la de la especie, 4 nuestro distinguido maestro y respe-
table amigo, el célebre naturalista y partero Sr. Dr. D.
Alfredo A. Dugés, quien nos hizo favor de suministrar-
nos todos los caracteres, asi como el dibujo que adjun
tamos. Reciba, pues, el Sr. Dugés nuestro sineero
decimiento, que piiblicamente tenemos el gusto de n
nifestarle. Damos las gracias también al Sr. Profes
D. Alfonso L. Herrera, por la buena voluntad con qu
se sirvi6 prestarnos su valiosa ayuda.

El anélisis quimica, mineral y orgénica, forman la
cuarta y tdltima parte de nuestro trabajo. La practi
mos en el Instituto Médico Nacional bajo la inte
te direccién del Jefe dela Seccién 22, Sr. Dr. y Farn
céutico D. Eduardo Armendaris; tanto 4 él, como
Sr. Director del citado Establecimiento, nos sent
obligados y les aseguramos nuestra profunda gra
por la ayuda é inmerecidas atenciones que se han
vido prodigarnos.

PRIMERA PARTE.

Incontables han sido los agentes farmacéuticos que se han
empleado en la histeria. j{Pésimo precedente! pues sabido es
que cuando se preconizan muchos medicamentos contra una
enfermedad, ninguno de ellos obra con eficacia.

Siendo la histeria una neurosis en la cual domina la ataxia
cerebro-espinal y deja de existir la subordinacién de la acti-
vidad de la médula 4 la actividad del cerebro, preciso es para
llenar la indicacion patogénica que sea restaurada la gerarquia
natural de los dos centros nerviosos, disminuida lo mds posi-
ble la excitabilidad espinal y aumentada, en fin, la influencia
de la inervacién voluntaria.

No hay ninglin medio directo y racional que llene esta indi-
cacién; tal es la causa de la impotencia de la terapéutica.

Ademds del tratamiento médico propiamente dicho, Rom-
berg previene que se atienda 4 la indicacién psiquica, la mds
importante de todas: “es preciso que los enfermos se ejerciten
en oponer la impulsién voluntaria 4 la impulsién refieja.” No
debe olvidarse este precepto general, porque una de las indi-
caciones patogénicas fundamentales de la histeria, es la inercia
de la voluntad.

Hay que recurrir mds bien 4 medios morales.que 4 los medi-
>

camentos. P
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El tratamiento profildctico es el mds poderoso. Briquet dice
que la histeria es conocida desde que existe la civilizacién.
Las influencias contrarias que ésta comprende deben comba-
tirse por una educacién bien dirigida y cuidados higiénicos.
Jaccoud indica que debe procurarse subordinar las impresio-
nes sensitivas y las impulsiones automdticas 4 la razon y la
voluntad. 2

Se aconseja la vida en el campo, un poco ruda; los bafios y
lociones frias, paseos, ejercicio moderado y en general costum-
bres enteramente higiénicas. ‘

Se proscriben las tertulias, los teatros, ciertas reuniones y
en particular la lectura de novelas. Tissot, dice: “si vuestrahijii ]
lee novelas 4 los quince afios, tendrd vapores 4 los quince.”

La musica sentimental debe evitarse, pero no el uso del pia'"-_f
no, porque antes de que sus sonidos hablen 4 la imaginacién,
proporciona un pasatiempo 1til durante el estudio, por la p:lxr’f
te mecdnica y gimnastica. Briquet, dice: “si vuestra hija suena
y se extravia en el pais de las quimeras, haced que toque el
piano, los castillos en el aire cairdn bien pronto.” )

La influencia del matrimonio se ha discutido mucho: “nuba‘
illa et morbum effugiet” dice Hipderates. En general se puede
asentar que un matrimonio feliz, deseado, puede ser util; pero |
en‘caso contrario puede desarrollar 6 agravar la histeria.

Es indispensable impedir el contagio nervioso en easo de
epidemia, obrando sobre la moral.

Grassel, refiere que en una pequefia ciudad se desarrollé una
epidemia de suicidio, que fué detenida porque el cura previno
que se negaria sepultura religiosa y las oraciones de la Igle:
4 los que se mataran. Ademads, es bueno separar las person a
afectadas, ya sea de los compatiieros de internado, de conven=
to y aun de la familia. Charcot insiste actualmente en la uti-
lidad del aislamiento, para la curacién de la histeria; frecue -
temente los medios empleados, en particular la hidroterap
no producen efecto cuando el enfermo estd con su fam
mientras que substrayéndolo de su medio ordinario y de las:
fluencias habituales, se logra algtin alivio.
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No obstante que el tratamiento profilictico es el que da
mejores resultados, segtin dejamos apuntado, se tiene que re-
currir, si se quiere obrar ldgicamente, al tratamiento de la cau-
sa, pues la indicacion que ella suministra es de suma impor-
tancia.

Es ficil descubrir las causas materiales. Se modificara la
constitucién, se atacardn las didtesis, se tratardn la cloro-ane-
mia y las enfermedades del aparato genital.

Las causas morales escapan 4 veces 4 la investigacién; pero
cuando llegan 4 ser conocidas, se tiene la ventaja de que se
evita 4 la enferma un examen orgdnico initil y se puede pres-
cribir un tratamiento adecuado.

Como medio medicamentoso todo se ha usado y alabado,
desde el polvo de lombrices hasta el pene seco.

Segtin una teorfa antigua, el ttero, un animal alojado en la
mujer, deseaba ardientemente engendrar hijos: cuando no es-
taba satisfecho, recorria el cuerpo procurando toda clase de
molestias y enfermedades. El ttero huia de los olores fétidos
y gustaba de los perfumes: de ahi naci la idea de una medi-
cacion. Se hacfan oler 4 la paciente substancias como el cas-
téreo, que fué la primera que se usé; el cuerno de ciervo, la
pata de cabra, cuero viejo, una bujia en el momento de apa-
garse, pelos de hombres y de animales, ete., con el objeto de
que la matriz huyera de la parte superior del cuerpo, mientras
que se practicaban fumigaciones perfumadas en la vulva para
atraerla hacia abajo y fijarla en su lugar.

En la actualidad casi todos los autores estin de acuerdo en
que se prescriban los antiespasmédicos contra la neurosis que
nos ocupa. Los que mds se han recomendado han sido, los
bromuros, la valeriana, el castdreo, el éter, la asa—fétida, el al-
canfor, las sales de zinc y de plata. Acercadel empleo de es-
tas substancias, las opiniones estin divididas en dos partidos:
algunos como Briquet, las consideran initiles, otros como Ber-
nutz, las defienden calurosamente. Grasset, no las emplea
contra la neurosis histeria sino contra algunas de sus mis li-
geras manifestaciones, y refiriéndose 4 los bromuros dice:

Histeris -2
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“mientras mds histéricas atiendo menos bromuros administro;
se puede hacer de estos agentes un medio de diagndstico, en
caso dudoso, porque no modifican en lo mds minimo la histe-
ria y si producen alivio aunque pasajero en la epilepsia.” Jac-
coud sefiala de una manera general la poca eficacia que tienen
los medicamentos de esle grupo. Charcot, hace notar que las ‘
inhalaciones prolongadas de éter ocasionan un estado catalép-
tico, frecuentemente un delirio que tiene analogia con el que su-
cede 4 los ataques, dominando en él las sensaciones genitales.
Los narcéticos y anestésicos son preferibles para obtener una
accién persistente. Es preciso tener en cuenta cuando se les
prescriba, la susceptibilidad de cada persona. Combal cita una
sefiora que no podia tomar ni una gota de ldudano sin que tu-
viera delirio, y Bernutz ha tratado una persona que se aplicaba ..
impunemente lavativas con 200 gramos de liudano. Ro
ha preconizado el polvo de belladona 4 la dosis de 0,**60
diarios, y Gendrin alaba el opio administrado desde 0,30 h@»
ta 0,575 en 24 horas. Se ha aconsejado reemplazar eslos agen
es con el cloral, cuyas propiedades hipndticas son de sums

i
utilidad. !
Ademids de estos medicamentos que son sedativos del siste "
ma nervioso, hay medios perturbadores tales como, las »
tosas escarificadas que se aplican en los misculos cont "
dos, sinapismos, vejigatorios y aun cauterizacién en el hus S
.

epigdstrico en caso de hipo tenaz, elc.

La hidroterapia, que 4 la vez procura efecto sedalivoy
turbador, es, segiin Pomme, el mejor medio de que se pu "
disponer para aliviar la histeria. Este autor deploraba que
dias no tuviesen mds de 24 horas para que fuera posible pr
longar los bafios tibios, cuyo poder sedativo influye podero
mente en todos log fenémenos de excitacién; deben durar
6 1 8 horas.

Cuando se rocia agua en el rostro 6 en el cuerpo de los
cientes, se obtiene el efecto perturbador. Las duchas y
siones frias, asi como el uso de sibanas mojadas, produc
también una accién ténica.
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Para dominar algunos sintomas se han usado los medios que
en seguida apuntamos.

Para las aneslesias se practica con probabilidades de éxilo,
la electrizacion farddica cutdnea; para las pardlisis, corrientes
interrumpidas y para las contracturas, las corrientes continuas.

.. H. A. Despine desde 1820 y Burg desde hace mds de 25
afios, observaron los efectos estesidgenos que se producen
cuando se aplican sobre la piel de los enfermos afeclados de
anestesia, diversos metales como el oro, plata, cobre, fierro,
zine, ete.

Segiin las palabras de Burq “los enfermos sienten desde lue-
go en el lugar de la aplicacién y en una zona mds 6 menos
extensa, cosquilleo, calor; después se observa en las mismas
regiones enrojecimiento y reaparicion de la sensibilidad, ele-
vacion de la temperatura observada con el termémetro y vuel-
ta de la fuerza muscular, como loindica el dinamdémetro,”

Estas experiencias de metaloterapia fueron practicadas por
primera vez con algunos buenos resultados, en histéricas
hemianestésicas, y actualmente Debove recomienda esta prdc-
tica no sélo para las anestesias, sino también para las pertur-
baciones de la motilidad.

Un melal que es inactivo en una enferma es activo en otra:
no todos tienen la misma influencia en la persona histéri-
ca; hay algunas pacientes que son sensibles 4 dos 6 tres me-
tales.

El efecto obtenido es pasajero, porque después de aplicacio-
nes reiteradas de los metales, después de una perturbacién
causada por la electricidad y en la inminencia de los ataques,
la sensibilidad desaparece; es la anestesia de vuelta; pero antes
de que sea definitiva, sufre oscilaciones que Charcot descubrié
¥ que Richer ha estudiado. Sea 6 no continua la aplicacién
metidlica se presenta el fendmeno. Gellé y Dumontpallier se-
fialan un hecho curioso: al mismo tiempo que la sensibilidad
reaparece en la regién anestesiada desaparece en la region si-
mélrica: este es el fenémeno de transposicién. Charcot hace
observar, que si una histérica se ha aliviado de su hemianeste-
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sia y se le aplica el metal al que es sensible, la anestesia rea-
parece. Para este autor, la anestesia provocada de este modo,
tiene valor diagndstico y prondstico: mientras mds dificilmente
se desarrolle, la histeria es menos intensa. De esta manera se
puede conocer si la curacion es perfecta. Segin Vigouroux, la
anestesia provocada se acompafia 4 veces de amiostenia, enfria-
miento y palidez de la piel.

Regnar pretende explicar estos hechos por la electricidad.
Pone en comunicacién con un galvanémetro la placa metdlica
y un punto de la piel distante de ella dos centimetros; la co-
rriente producida es tanto mds intensa cuanto mayor es la
transpiracién de la piel. Mide la intensidad y sirviéndose de
una pila Trouvé, produce una corriente de la misma intensi-
dad. En estas experiencias ha obtenido resultados ignales 4 los
de la aplicacién de los metales.

Se han estudiado varios enfermos con las pilas de Trouvé;
unos se impresionan por la débil corriente que represenla el
oro, no por una de mediana intensidad como la del cobre, y
si se impresionan por una corriente mds fuerte. Queda a
en pié la cuestién de por qué los metales son activos 6 maeh-’
vos, seglin los enfermos en que se aplican.

Vigouroux y Elenmeyer han experimentado con éxito la elec- ”
tricidad estdtica. 3

En algunos casos se ha visto que la electricidad puede obrar
4 distancia, pues ha bastado colocar la parte anestesiada en
contacto con un solenoide en actividad para obtener buenos
efectos. : i

Charcot, Proust y Debove han estudiado la influencia de los
imanes: aun 4 corta distancia de la piel hacen desaparecer la
anestesia. Proust hace notar que sea cual fuere el punto don-
de se apliquen, la sensibilidad aparece desde luego en el pecho,
extendiéndose del centro 4 la periferie: lo contrario precisa-
mente de lo que sucede con los metales. ‘

El im4n tiene una ventaja que no hay en los metales, pnesw
obra aun en el caso en que las aplicaciones metdlicas queden
inactivas.
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Los imanes pueden obrar 4 distancia como la electricidad.
Proust asegura que un enfermo cura de su anestesia aunque
el imdn impresione & una persona puesta en contacto con él.

La Escuela Italiana y en particular Maragliano y Seppilli,
han demostrado que el polo austral del imdn es mds eficaz que
el polo boreal.

La metaloterapia interna no ha dado los mismos resultados
que la externa.

Los agentes térmicos se han ensayado por Vigouroux y Reg-
nar, habiéndose obtenido el fenémeno de la transposicién.

Therme reemplaza los metales sensibles con agua 4 8° 6 4
38°c.

La jiloterapia estudiada por Dujardin Beaumetz y Jourda-
nis, ha dado mejores resultados que la metaloterapia.

Estos autores clasifican las maderas segtin su eficacia en el
orden siguiente: quina, tuya, rosa, caoba, pino, nogal, arce y
manzano ; no han tenido éxitos con el fresno, dlamo y palisan-
dro. Bennett ha confirmado estas experiencias y Westphal,
haciendo uso de discos de hueso y de marfil, ha conseguido la
desaparicion de algunas anestesias.

Como la teorfa eléctrica no puede explicar estos hechos,
Guéneau de Mussy ha tratado de explicarlos en la sesién de
la Sociedad de Terapéutica del 28 de Julio de 1880, por la teo-
ria de Maggiorani, segiin la cual, el contacto de la placa desa-
rrollaria vibraciones moleculares mds rdpidas que las del sis-
tema nervioso. Féréol no admite esta hipétesis, antes bien la
considera como una confesién disimulada de la ignorancia que
hay en el particular.

Como solamente en la histeria, en el saturnismo crénico y
en lesiones lenticulo dpticas de la cdpsula interna se presentan
anestesias, y contra todas ellas se ha recurrido 4 los estesidge-
nos, debemos recordar que cuando la pérdida de la sensibili-
dad es debida 4 causa orgdnica 6 téxica, vuelve de una manera
permanente y sin fenémeno de transposicién, y cuando es de-

bida 4 la histeria, vuelve transitoriamente y con fenémeno de
transposicién. ,
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En Francia, especialmente en la Salpétriére, se han estu-
diado los efectos locales y generales que producen las vibra-
ciones sonoras de un diapasén y por medio de ellas se ha
conseguido que vuelva la sensibilidad perdida 4 gran nimero
de enfermas. Por las experiencias hechas, queda demostrado
que la impresién actistica no es la que obra, sino la transmi-
sién directa de las vibraciones del diapasén. Para obtener la
accién local, basta que el paciente apoye su mano sobre la caja
de resonancia, y para obtener la general, que el enfermo sea
colocado sobre la misma caja.

Los ejercicios ritmicos estdn prescritos para corregir las per-
turbaciones musculares. Cuando los misculos de la laringe es-
tan afectados, es bueno leer en voz alta, declamar, cantar &
compds. El ejercicio muscular es de recomendarse cuando los
miembros superiores ¢ inferiores estin enfermos. Bernutz, ci.-;'
ta 4 una sefiora que con el fin de curarse, se paseaba precedida
6 seguida de un tambor tocando carga.

En buen nidmero de histéricas la sugestion es eficaz. Para
curar 4 una enferma que tenfa convulsiones coreiformes que
le duraron mes y medio, Guéneau de Mussy prescribié como
medicamento muy enérgico una pildora mica panis y 125 gra-
mos de protéxido de hidrbégeno, para atenuar el efecto produci-
do en caso de que fuera alarmante. La paciente al tomar di-

tamiento.

Cuando han sido iufructuosos los purgantes en caso de €o
tipacién, se ha administrado igualmente la mica panis, y se han
obtenido evacuaciones abundantes. e

Bernutz ha curado 4 una persona atacada de afonia, coloedn-
dola en un rincén de una pieza con la boca abierta, en tanto
que él, colocado en el rincén opuesto y armado de una jerin-
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pelvis, por medio de una compresion fuerte. Con este objeto
Morardés, en el siglo XVI, colocaba una piedra sobre el vientre
de sus enfermas. En el siglo XVII, Willis aconsejaba medios
semejantes para impedir que el espasmo ascendiera al cuello
y 4 la cabeza. Se vulgarizd este procedimiento al grado de que
en el siglo XVIII comprimian el vientre de las histéricas con
cuerpos muy pesados; veces circundaban el abdémen con ven-
das largas y resistentes que eran tiradas con fuerza 4 derecha
é izquierda; otras ocasiones hacfan soportar d la enferma el
peso de tres, cuatro y aun cinco personas. En época recienle,
Recamier colocaba sobre el vientre un cogin en el cual se sen-
taba una persona. Négrier prefiere la compresion ovdrica y
Charcot, en casos graves de histero-epilepsia, apoya el pufio
fuertemente en la fosa iliaca, con objeto de vencer la resisten-
cia de los musculos del abdomen y producir sedacién comple-
ta. Es conveniente mantener la compresién, pues aunque el
ataque no se evile, siempre se le modifica favorablemente.
Grasset ha comprobado lo ventajoso de esle procedimiento en
el hospital de Saint Eloin. Bernutz, con sobrada razdn, lo ca-
lifica de brutal y cree muy dificil que una madre permita em-
plearlo en su hija. -

Con poco exito se ha ensayado la constriccién de la larin-
ge, propuesta por Guéneau de Mussy.

Richer y Regnar aseguran, que las corrientes continuas, so-
bre todo las invertidas, impiden los ataques y disminuyen po-
o d poco su intensidad y nimero. Los médicos antiguos, pa-
ra disminuir su duracién, arrancaban las ufias 6 los pelos del
pubis y propinaban pildoras tan complexas que hasta placenta
seca enlraba en su composicién. No podemos, por mil moti-
vos, citar las prdcticas altamente inmorales que estaban tan en
boga por aquellos tiempos.

Aprovechando el conocimiento de las zonas histerdgenas y
la compresién ovirica, Louville ha producido ataques convul-
sivos, con el fin de curar antiguas contracturas.

Briquet elogia el cloroformo al que son muy sensibles las
histéricas, mas como s6lo en ataques de mediana intensidad
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surte efecto, Grasset opina que es contraproducente em
un medio peligroso para ataques sin peligro. ;
Para prevenirles, Bourneville recomienda las inhalacion
nitrito de amilo, pero han dado resultados desfavorables.
El autor que acabamos de citar y Olier, aseguran que el br
muro de etilo hace desaparecer los fendmenos convulsivos.
De una manera general, es bueno hacer beber al paci
un vaso de agua fria, rociarle el rostro y pecho con ag
desprenderle de todo lo que pueda impedir la libertad de
respiracion y circulacion.

SEGUNDA PARTE.

La poca eficacia de los tratamientos de la epilepsia, le vali6
en la antigiiedad el nombre de morbus sacer. Se consideraba
como un castigo de los dioses y para curarla era preciso la in-
tervencion especial de la divinidad.

Es indispensable actualmente disponer de un arsenal tera-
péutico bien provisto, porque la incurabilidad de esta neurosis
no es menor hoy que en los tiempos mds remotos.

Dos fenémenos caracterizan 4 la epilepsia, segin Jaccoud:
la suspensién de las operaciones del cerebro y la existencia de
convulsiones generales y simétricas. El primer fenémeno se
explica por la hipemia siibita de los hemisferios cerebrales, y
el segundo por una excitacién anormal del mesocéfalo. Esta
doble genesis permite concebir por qué se presentan simultd-
neamente la inercia total del cerebro y la actividad funcional
exajerada del bulbo.

El tratamiento ideal, por consiguiente, consistiria en dismi-
nuir la excitabilidad refleja de la médula alargada y suprimir
las causas que pudieran provocarla.

El tratamiento profilictico, atendiendo 4 la influencia tan mar-
cada que tiene la herencia, ha sido formulado por Romberg
como sigue, ‘“en familias en las que la epilepsia es hereditaria,
deben ser proscritos los matrimonios consanguineos; una ma-
dre epiléptica nunca debe amamantar 4 su hijo.” Antes de to-

Histeria—%
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do tratamiento es prudente, como lo indica Jaccoud, hacer un
examen atento y completo del estado orgdnico del paciente,
para ver si se pueden imputar los accidentes nerviosos 4 des-
érdenes periféricos 6 viscerales. Se fijard la atencién princi-
palmente en el estado del titero y de los ovarios, asi como en
la exploracién de los nervios periféricos. Sin duda alguna, si
se encuentra una causa de este orden, se aplicard el tratamien-
to adecuado, sea quiriirgico, sea médico. Igualmente se cui-
dard de combatir el estado constitucional y las malas costum-
bres del enfermo.

Cuando se sospeche la existencia de pardsitos intestinales,
no se omitird por ningin motivo la administracién de los an-
tihelminticos.

Una vez practicadas estas investigaciones y no habiendo in-
dicacién que llenar, lo que debe preocupar al médico es el tra-
miento de la enfermedad.

Todos los aulores estin de acuerdo en recomendar una vida
higiénica, proscribir las bebidas alcohdlicas y aromdticas, el ta-
baco y todo género de excesos. El régimen alimenticio ha de
ser moderado, en ciertas ocasiones la dieta liclea estd formal-
mente indicada; pero en la mayoria de los casos es preciso to-
nificar 4 los pacientes. Se evitard escrupulosamente las emo-
ciones, los trabajos intelectuales y todo lo que pueda excitar
el sistema nervioso.

Dejando 4 un lado los numerosos medios inttiles y ridicu-
los, citaremos desde luego las emisiones sanguineas generales
y locales. Fothergill, Morgagni, Riviére, Sauvages y otros va-
rios, recomiendan sangrias abundanles y repetidas. Actual-
mente Jaccoud y otros avtores contemporineos, funddndose
en las invesligaciones anatomo-patoldgicas de Shoder van der
Kolk, practican emisiones sanguineas locales por medio de ven-
tosas escarificadas 6 de sanguijuelas puestas en la nuca, y para
mds tarde aconsejan vejigatorios, cauterios y aun sedales.
Apenas hay necesidad de decir que estos medios eslin contra-
indicados en los anémicos. Cuando la enfermedad data de po=
co tiempo, se han observado éxitos completos. ¥
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A ejemplo de Laycock, Guéneau de Mussy, G. Sée, Pidoux
y Voisin, han dado con ventaja el bromuro de potasio puro,
sin cloro ni yodo, en todas las formas de epilepsia asi como en
los accidentes epileptoides. La dosis es de 14 12 gramos por dia.
Roberto prescribe hasta 30 gramos en 24 horas. Voisin dice
que no se ha llegado 4 la dosis terapéutica, sino hasta que la
ndusea refleja se ha suprimido. Este efecto conseguido no se
aumenta la dosis, sino que se le mantiene constante por mu-
chos afios. No porque haya producido alivio 6 curacién debe
abandonarse este medicamento. Para Grasset, el bromuro de
potasio debe ser un alimento para el epiléptico que ha curado-
Segtin este mismo autor, como dijimos al hablar de la histe-
ria, si no cura la enfermedad 4 lo menos la atentia; la cura en
la mitad de los adultos y en un cuatro por ciento de los nifios.
Para evitar las erupciones culdneas se facilitard la eliminacién
del medicamento con el uso de diuréticos.

Con el mismo fin y para tonificar 4 los enfermos es bueno
asociar los arsenicales. Generalmente se atribuyen 4 esta subs-
tancia los desérdenes intelectuales que presentan las personas
sometidas & su accién por mucho liempo. Lo cual es cierto por
desgracia; hemos ohservado con todo cuidado y seguido paso
4 paso, en varias enfermas, la diminucién de la memoria, difi-
cultad en la expresién de las ideas, tendencia al estupor, en
una palabra, todos los sintomas del bromismo. Recientemente
Seguin, de New-York, insiste sobre la analogia que presenta
la intoxicacién por el bromuro con la producida por el opio y
el alcohol. En los casos graves de bromismo, este autor en-
cuentra mucha semejanza con la pardlisis general. Ha visto
también producirse la muerte por un debilitamienlo progresi-
vo. En fin, Grasset asienta “que el bromuro de potasio, admi-
nistrado con energfa ¥ prudencia, no es un antiepiléptico infa-
lible y especifico, sino un medio, probablemente el menos ma-
lo de todos los propuestos.” Por ser mds activo y menos peli-
8roso se prefiere en la actualidad el bromuro de sodio 4 la
dosis de 1 4 10 gramos diarios. Muchos prdcticos asocian los
bromuros de potasio, sodio y amonio. Hublé recomienda el
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bromuro de alcanfor de 0,10 gramos 4 6,00 gramos por dia y
Hammond el de zinc 4 la dosis de 0,20 gramos 4 4,50 gramos
en el mismo lapso de tiempo. El bromuro de arsénico ha sido
ignalmente propuesto, se usa de 0,01 gramos 4 0,10 grames.
El bromuro de litio goza de gran reputacién entre algunos pro-
fesores de esta Escuela.

De:de 1790, G. E. Greding habia administrado el polvo y
extracto de belladona contra la epilepsia y tuvo buenos resul-
tados. Estas experiencias fueron confirmadas por Leuret, Ri-
cart y Ferrus. Bretonneau 4 la vez que el Padre Debreyne usé
de esta planta con perseverancia y buen éxito.

Trousseau en sus lecciones clinicas dice que despues de
treinta afios de estudiar sus efectos, le parece que es el agente
menos ineficaz que ha administrado 6 visto administrar. Este
autor recomienda la siguiente formula: extracto de belladona
0,01 gramos, polvo de hojas de belladona 0,01 gramos, para
100 pildoras iguales. Durante un mes el enfermo tomard una
pildora diaria, en la mafiana si el acceso es en el dia, en latar-
de si sobreviene en la noche.

Cada mes 6 en caso de que el medicamento sea mal sopor-
tado, cada dos, tres ¢ cuatro meses se aumentard una pildora,
debiendo tomarse en el mismo momento aunque sean cinco,
diez 6 quince. La dilatacién de las pupilas, sequedad de gar- '

ganta y agitacién cerebral marcan los limites de tolerancia.

Se puede substituir la belladona con la atropina, observando

cl mismo modo de administracién. Se comienza por medio mi-

ligramo pudiendo llegar la dosis hasta tres miligramos por dia.

Los autores antiguos y varios de los modernos, han usado
del mismo modo que la belladona el estramonio y el belefio.
La cicuta ha sido también empleada.

Por largo tiempo se recomendd la valeriana; en la actuali-

dad. 4 pesar de los esfuerzos de Grisar, poco se usa porque sus

efectos no son del todo satisfactorios.

td en el caso de la valeriana.

Se citan observaciones en que el almizcle 4 la dosis de 0,10 :
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gramos a 0,75 gramos obré de un modo favorable. En varias
fsrmulas entran el aleanfor, el succino y la asafétida. Esta subs-
tancia se emplea atin en lavativas. Salter, Bullar y Fonssagrives
recomiendan el Cotyledon umbilicus.

El clorhidrato de pilocarpina en inyecciones hipodérmicas,
fué ensayado por Bourneville y Brincon. En catorce casos
hubo siete favorables, dos dudosos y cinco contrarios.

Ultimamente se elogiaba el curare, pero los autores que
acabamos de citar opinan que debe borrarse de la lista de los
medicamentos ttiles para la epilepsia.

El opio fué una de las primeras substancias que se preconi-
zaron conlra la enfermedad que nos ocupa. Segin Grasset, no
debe formar la base del tratamiento crénico que es necesario
en este caso.

Herpin, Jaccoud y otros, han propinado el Selinum palustre
tomado por mafiana y tarde d la dosis de 1 4 5 gramos en vein-
ticuatro horas.

Los compuestos de zine, especialmente el ¢xido, el valeria-
nato y el lactato, han dado excelentes resultados en manos de
Herpin. Las dosis de 6xido son 0,30 gramos hasta 6 gramos;
del lactato 0,10 gramos hasta 2,00 gramos; del valerianato bas-
ta con 1,00 gramo. Con este medio, Herpin ha obtenido vein-
tiocho curaciones en cuarenta y dos enfermos. El mismo au-
tor ha recomendado el sulfato de cobre amoniacal que admi-
nistra 4 los nifios 4 la dosis de 0,05 gramos & 0,07 gramos, y
d los adultos de 0,30 gramos 4 0,60 gramos; es poco usado este
sulfato porque produce nduseas, inapetencia y diarrea.

El nitrato y cloruro de plata tienen varios inconvenientes,
de los que el menor es el color apizarrado de la piel. Se ha
empleado el nitrato desde 0,01 gramos hasta 0,30 gramos.

Duclos, considerando que las perturbaciones de la circula-
cién, producen frecuentemente trastornos de la inervacién,
ha propuesto la digital. En varios casos ha conseguido dismi-
nuir la intensidad y nimero de los ataques, al grado de que

pasados dos, cinco y aun siete afios no ha visto que vuelvan 4
Presentarse.
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embargo, Voisin las ha empleado con éxilo para combatir
gunos sintomas; hace pasar la corriente por el bulbo, para
cual coloca un electrodo en el pecho y el otro en la cara 6
la lengua.

Bourneville aconseja la hidroterapia: en cincuenta y cuatro
enfermos en que ha usado este método, veintisiete han méjoil
rado, diez notablemente.

Magnam combina la hidroterapia y los bromuros alcalinos.
Champman y Reyrolds aplican hielo sobre la columna verte-
bral, con buenos resultados. ) _'

Citaremos también el afiil que ha sido ensayado en varios
hospitales de esta capital; el acetato de plomo, el cloruro de
bario, la trementina, el aceite de croton, el muérdago, el yodu-
ro de potasio, la nuez vémica, el bisulfato de quinina, ete.

Los medios quirtirgicos han variado segtin las teorfas. Cuan-
do reinaba la teoria del laringismo, segtin la cual la epilepsia
era debida 4 la oclusién de la glotis por espasmo de los miis-
culos de la laringe, Marshal Hall, propuso la traqueotomia. o

Recamier aplica vegigatorios volantes en el trayecto del :
ra. Mettais practica fricciones estibiadas en el cuero cabell
Lebreton preconiza la cauterizacién del sincipucio. Frank
actualmente varios cirnjanos de Norte América, aconsejan a
castracién. Preston laligadura de la carétida y un gran nim:
deautores la ligaduray la seccién de los nervios en caso de

Para hacer abortar un ataque, hay varios medios que
den surtir siempre que el aura se presente: la flexién enér
de uno de los gruesos artejos, ligadura de los miembros,
compresion simultinea de las sienes y del agujero occip
la compresién de las carétidas, las inhalaciones de cloroform:
de nitrito de amilo, de bromuro de etilo. En algunos casos S
han detenido los ataques haciendo oler al paciente amoniac
tabaco y otras substancias de olor fuerte. Cuando el aura
sido epigdstrica, ha bastado que el enfermo tome uno 6
bocados de pan.

23

Romberg hace una objecion d todos estos medios, dice “cuan-
do un ataque ha comenzado no se le debe interrumpir, porque
el ataque siguiente serd tanto mds intenso cuanto mayor haya
sido el intervalo que lo separa del dltimo.”

El tratamiento del ataque mismo se reduce 4 tomar algunas
precauciones. Se acostard al efermo en una cama baja, la ca-
beza un poco alta y el cuello libre, se le desembarazard de to-
do lo que pueda dificultar la respiracién y circulacién. Cuando
las convulsiones son muy fuertes, es necesario en ciertos ca-
sos, atar los miembros con lazos anchos para evitar fracturas
y luxaciones; se colocard entre los arcos dentarios un rodillo
de lienzo para que la lengua no sea desgarrada. La cabeza es-
tard inclinada 4 un lado para que la espuma escurra con faci-
lidad.

Después del acceso, si ha sido simple, no hay que hacer na-
da; pero si queda malestar general ¢ indicios de congestion
cerebral, serdn prescritos con ventaja pediluvios estimulantes
Yy emisiones sanguineas locales y generales. Se asociardn los
purgantes dando la preferencia al calomel. Voisin usa el cura-
re d la dosis de 0,15 gramos en inyeccién hipodérmica, para
combatir el delirio maniaco que sucede 4 veces 4 los ataques.

Cuando el delirio es furioso se debe hacer uso de la camisa de
fuerza.




TERCERA PARTE.

Ipomea stans, Cav. Ie. PL III, p. 26, et 250. D. C. Prodr. in
p. 355.

Convolvulus stans, H. B. K. Nov. Gen. et. Sp. III p. 96.

Sinonimia vulgar: Tlaxcapin, Tumba-vaqueros, Pegajosa,
Espanta-lobos, Limpia-tuna, Tanibata.

Crece en el Norte de México, en el Estado de San Luis Po-
tosi 4 6,000 i 8,000 pies sobre el nivel del mar (Parry & Pal-
mer, 627); en el Sur de México; en Lagos (Hartweg); cerca de
- Guadalupe (Bourgeau, 496); en Zimapdn (Coulter, 1038); en
Oaxaca (Ghiesbreght); en los Estados de Guanajuato y Queré-
taro.

Familia de las Convolvuldceas.—Caracteres:—Plantas dicotile-
ddneas, gamopétalas é hipogineas. Las flores son regulares y
hermafroditas ¢ muy rara vez poligamas por aborlo, con un
receptdculo convexo. Su cdliz rara vez gamosépalo, presenta
habitualmente cinco sépalos en prefloracién quincuncial; ya
iguales, ya desiguales, con frecuencia persistentes y aun algu-
nas veces acrescentes al derredor del fruto.

La corola es regular, gamopétala, hipoginea, tubulosa, cam-
]fanulada, en forma de embudo, hipocrateriforme & rotdcea; de
limbo entero, plegado, 6 quinquelobada y dispuesta en el bo-
tén en prefloracion frecuentemente torcida, 4 veces quincun-

cial, torciéndose por lo comiin sobre sf misma d
floracién.
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El androceo se compone de cinco estambres insertados so- .

excertos. Sus filamentos iguales ¢ desiguales, algunas veces
dilatados en sus bases, lampiiios ¢ pubescentes, 6 bien provis-
tos de apéndices, soportan en su vértice adelgazado anteras
biloculares, introrsas y dehiscentes por dos hendeduras longi-
tudinales.

Después de la floracién, los estambres que generalmente son .
blancos, algunas veces azules ¢ violados, pocas veces amari-
llos, se enrollan comunmente-en espiral. Su polen tiene los
granos esféricos 6 angulosos. -

El gineceo consta de un ovario rodeado 4 menudo en su ba-
se, de un disco hipogineo de uno, dos, rara vez tres estilos es- A
tigmatiferos en su extremidad, que puede ser simple, aguda,
bifida, globulosa, capitada 6 lobulada. Este ovario es ordinaria-
mente de dos léculas, pero puede tener hasta cinco, una anﬁe-r
rior y otra posterior. Cada una de ellas contiene en lo general
dos, algunas veces de uno 4 cuatro évulos, colaterales, rectos,
andtropos, con el mierdpilo abajo y afuera. Algunas veces las
l6culas son incompletas y el ovario parece mds 6 menos uni- ._

nace un falso tabique que la divide en dos falsas 16culas _'
vuladas. .

El fruto es segiin los casos, una baya poco carnosa, casi
ca, 6 una capsula; ésta se abre con frecuencia en dos 6 en cua
tro valvas septicidas. EI fruto presenta el mismo niimero
I6culas que el ovario.

Los granos en nimero de cuatro, 4 no ser que algunos |
yan aborlado, contienen bajo su tegumento un albumen
cilaginoso que rodea d un embrién curvo, de cotiledones g
sos y carnosos, frecuentemente doblados varias veces sobre
mismos.

Las convolvuldceas son planlas herbdceas, anuales 6
ces, 4 veces subfrutescentes, tuberculosas, siendo por
cion arbustos 6 drboles.
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Los tallos rectos ¢ inclinados, rastreros, son volubles y en
este caso se enrollan de derecha 4 izquierda.

Las hojas son alternas, sin estipulas, sésiles 6 pecioladas,
simples, enteras, lobuladas y 4 veces cordiformes en su base.

Las flores rara vez terminales, son axilares ¢ agrupadas en
cimas, simulando 4 menudo racimos, umbelas, corimbos 6 ca-
pitulos.

Los pedtnculos florales tienen frecuentemente dos brac-
teolas.

Estas plantas pueden ser lampiiias, pubescentes, erizadas y
algunas veces cubiertas de un vello que les da un aspecto es-
pecial.

Muchas convolvuldceas contienen un litex blanco mds 6
menos viscoso en el que hay una resina purgante; predomina
el litex en la raiz; ésta es casi siempre abultada, simple y en
muchos casos tuberosa. .

Género Ipomwa.—Caracteres:—Sépalos anchos ¢ angoétos,
iguales ¢ desiguales; los externos mayores, rara vez los inter-
nos, encerrando 4 los frutos y erguidos 6 rara vez extendidos
en forma de estrella.

Corola hipocrateriforme, en forma de embudo 6 campanu-
lada, tubo variable. Limbo de cinco pliegues, margen de cinco
dngulos 6 poco extendido, rara vez profundamente quinguifido.

Estambres inclusos 6 excertos, frecuentemente desiguales,
filamentos filiformes ¢ dilatados en la base, con frecuencia pi-
losos. Anteras ovadas, oblongus 6 lineales, no cambiando de
direccién 6 torcidas.

Disco anular, entero ¢ sinuoso, rara vez nulo.

Ovario bilocular ¢ cuadrilocular con cuatro évulos 6 trilo-
cular con seis Gvulos. Estilos filiformes; estigma subgloboso,
rara vez estigmas carnosos subovoides.

Cépsula globulosa 4 ovoide, membranosa, coridcea—crus-
tdcea, 6 rara vez subcarnosa, dehiscente en el dpice en cuatro
6 en dos valvas, operculada 6 irregularmente rasgada.

De cuatro 4 seis semillas 6 por aborto menos, grasosas, lam-
Pifias, pubescentes 6 sericeo—vellosas,
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Cotiledones anchos, plegados, frecuentemente bifidos.

Yerbas, pocas veces arbustos, volubles, extendidas y rastre-
ras ¢ suberguidas, de pilosismo variable; de hojas alternas,en-

teras, lobuladas 6 pedaladas—-palmadas 6 rara vez pinaticectast
pedinculos axilares unifloros 6 llevando cimas, rara vez capi-
tulados plurifloros 6 bien dispuestos en panojas terminales.

Brdcteas pequefias 6 grandes, persistentes 6 caducas.

Flores purpureas, violdceas, rojo carmin, rosadas, azules 6
blancas, rara vez amarillas, con frecuencia abundantes ¢ bien
poco numerosas.

Especie, Ipomeo, stans.—Caracteres:—Mata de un metro de
alto poco mds 6 menos; se ramifica desde el suelo y acaba por
formar una copa de un metro de didmetro aproximadamente.
Las ramas ascienden en direccion oblicua.

Hojas relativamente pequefias, de uno y medio 4 dos centi-
metros de ancho en la base y tres y medio de largo; unas son
triangulares y otras tienen la extremidad como cortada; sus
bordes son dentados y el peciolo muy corto; se desprenden de
los tallos en direccién oblicua hacia arriba; son algo duras, un
poco lustrosas y de un verde obscuro; su disposicion es alter-
na quincuncial.

Las flores son axilares, llevadas sobre un pediinculo largo,
se ven dos bracteas un poco abajo de ellas.

El botdn estd en prefloracion torcida. La flor es grande, de

color de rosa tirando 4 violeta y mds claro en el centro. Su

corola es campanulada, ensanchdndose progresivamente de
abajo hacia arriba. Los cinco 1ébulos de su limbo son poco se-

fialados. Hay cinco estambres mucho mds cortos que la cora-

la, inclusos, desiguales, peludos en su base y adheridos 4 la
corola un poco arriba de su fondo. Las anteras son oblongas,
biloculares, extrorsas y de dehiscencia longitudinal.

El ovario estd colocado en medio de un disco hipogineo, algo
quinquelobado y saliente.

El pistilo se compone de un ovario obednico, de dos léculas
con dos évulos ascendentes, andtropos en cada lgcula; de un

estilo simple y de un estigma globoso, cuadripartido y como
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aterciopelado. El cdliz tiene cinco sépalos lanceolados, tres in-
ternos mds largos y dos externos mds cortos.

Todas las partes de la flor descansan sobre un receptdculo
en forma de cono invertido, mds grueso que el pedinculo. El
fruto es una cdpsula seca que al abrirse deja enmedio un ta-
bique discoidal; cada l6cula contiene dos semillas negruzcas,
angulosas por dentro y convexas por fuera, con un hilo casi
basilar; estas semillas ascendentes y andtropas, encierran un
embrién sin albumen, de radicula infera y cotiledones arru-
gados.

La rafz es tuberosa, compacta, pesada, comunmente del grue-
so de la mufieca de un hombre, pero pudiendo ser tan gruesa
como el muslo; su longitud es variable, porlo general de Om.45
4 0m.80. Casi cilindrica, sin embargo un poco mds gruesa por
un extremo, algunas veces con una, dos ¢ tres raices secunda-
rias. Su corteza es morena no siendo este color uniforme, en
unos puntos es mas claro; presenta rugosidades longitudinales
y estrias transversales; es delgada, se desprende con facilidad
y su cara interna es de un moreno claro. Al cortarla cuando
estd fresca se escurre un liquido abundante, blanco y pegajo-
s0; en el corte se ven haces de fibras salientes; de blanco que
era vira rapidamente al amarillo, obscureciéndose poco 4 poco.
La superficie del corte se colora en rosa con unas gotas de
dcido clorhidrico y en rojo con dcido nitrico; al contacto del
instrumento metdlico del que nos servimos para hacer los cor-
tes tomod un color azul obhscuro. Suolor es nulo, su sabor lige-
mente amargo.



CUARTA PARTE.
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La primera operacién que hicimos fué secar la raiz y en se-
guida pulverizarla perfectamente. Luego tomando una cdpsula
~ de porcelana cuyo peso conociamos, colocamos en ella dos
gramos de polvo. Varias veces la pesamos después de ponerla
en una estufa con el fin de obtener un peso constante.

Perdié de peso por la desecacién 0,180 gramos lo que equi-
vale 4 9 por ciento de humedad.

En un horno de mufla fué colocada dicha cdpsula para in-
cinerar el polvo que contenfa y obtuvimos 0,215 gramos de
cenizas. Haciendo la proporcién conveniente resulta 10.75 por
100 de substancias minerales. Con estos datos nos fué fécil
saber la cantidad por ciento de materia orgdnica que corres-
ponde 4 80,25.

De manera que en 100 gramos de polvo encontramos:

Humedad.........cecooveeiverreecerreennnnnn, 9.00
W S M ) 10.75
Materia orgdnica........... T A o 80.25

100.00

ANALISIS Quimica.

Dividimos esta parte en dos secciones: andlisis mineral y
andlisis orgdnica, advirtiendo que ambas sédlo se 1
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andlisis cualitativa, pues por el poco tiempo de que hemos po-
dido disponer, nos ha sido imposible hacer la cuantitativa.

En cuanto 4 la primera, investigamos separadamente las ba-
ses y los dcidos, siguiendo la via himeda por el método de E.
Jungfleisch, como sigue:

A.—ANALISIS MINERAL.

A.—Bases.

Para practicar esta andlisis, disolvimos las cenizas en agua
acidulada con dcido clorhidrico; afiadiendo un exceso de este
4cido obtuvimos un licor que calentado y tratado con hidré-
geno sulfurado hasta saturacién, no precipité. Vertimos mds
dcido clorhidrico y tampoco hubo precipitado.

De esta manera limitamos nuestras investigaciones pudien-
do encontrar en las cenizas solamente: alimina, cromo, fierro,
zine, nikel, cobalto, manganeso, barita, estronciana, cal, magnesia,
litina, potasa, sosa y amoniaco. {

Hervimos el licor primitivo, le afiadimos unas gotas de dcido
nitrico para hacerlo hervir de nuevo. Vertimos en seguida un
volumen igual de clorhidrato de amoniaco y después un exce-

so de amoniaco, sujetando 4 la ebullicién durante algunos ins-

tantes. Obtuvimos un precipitado que separado y lavado con
agua hirviendo, fué diluido en bastante cantidad de potasa;
hervimos y filtramos. Quedé un residuo insoluble que se tra-
t6 con dcido clorhidrico; se filtré y tratamos la solucién con
sulfocianuro y ferrocianuro de potasio, obteniendo con el prime-
ro una coloracién rgjo de sangre y con el segundo azul de Pru-
sia lo que nos indicd la presencia de fierro al maximo.

El liquido de donde separamos el residuo insoluble, se aci-
dulé con dcido clorhidrico, agregamos un exceso de amoniaco
y observamos un precipitado blanco gelatinoso caracteristico de
la aliimina.

En el licor que quedé cuando separamos el precipitado que
contenfa fierro y alimina, vertimos sulfhidrato de amoniaco
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hasta precipitacion completa. Filtramos y el licor fué tratado
con clorhidrato de amoniaco y carbonato de la misma base y
se calenté en B. M.

Por este medio obtuvimos un precipitado que separado, la-
vado con agua hirviendo y disuelto sobre el filtro en dcido
clorhidrico diluido, fué tratado con un exceso de dcido sulfi-
rico también diluido. Filtramos, alealinizamos el licor con
amoniaco, lo acidulamos después con dcido acético y ainadi-
mos oxalato de amoniaco. Hubo un precipitado blanco que in-
dicaba la existencia de cal.

Cuando disolvimos el precipitado sobre el filtro, quedé un
licor que fué tratado con amoniaco y en seguida con fesfato de
sosa. Calentamos ligeramente, frotamos las paredes del vaso
con un agitador de cristal, formdndose al poco tiempo un pre-
cipitado cristalino de fosfato amoniaco magnesiano que denuncia-
ba la magnesia.

Separada ésta evaporamos 4 sequedad una pequeiia canti-
dad del liquido, tratamos con una mezcla de aleohol y éter y
filtramos. El residuo insoluble que quedé fué disuelto en agua
y 4 esla solucion vertimos cloruro de platino y evaporamos
hasta sequedad en B. M. El producto seco fué tratado con al-

~ cohol & 50° y obtuvimos un residuo amarillo y erislalino de

cloroplatinato de potasa.

Expulsamos el alcohol de este ltimo licor y acidulamos con
dcido clorhidrico, saturindolo después en caliente con hidré-
geno sulfurado. Filtramos, hicimos hervir con unas gotas de
dcido nitrico y ya en frio, afiadimos bi-metantimoniato de po-
tasa, dindonos este reactivo un precipitado blanco que no podia
ser mds que de sosa.

B.— Acidos.

C.0n objeto de transformar todas las sales contenidas en las
¢enizas en sales sddicas, que son las que menos ocultan las
reacciones de los 4cidos, tratamos el licor primitivo con car-
bonato de sosa. Afiadimos & una parte de esta solucién con-

Histerian—5
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centrada nitrato de barita, después unas gotas de amoniaco,

para darle una débil reaccion alcalina. Se formd un preci-

pitado que separado y lavado tratamos con dcido clorhidrico
muy diluido. Una parte se disolvié; aislamos la no disuelta,
lavamos con agua hirviendo, observando entonces que existian

dos precipitados, uno blanco, opaco, denso, que iba al fondo

del vaso, el otro gelalinoso, translicido, que flotaba en el liqui-
do. Los separamos por decantacién; el primero ademds de los
caracteres antes dichos era insoluble completamente en dcido
clorhidrico concentrado, por consiguiente estaba constituido
por sulfato de barita que indica la preseneia de dcido sulfé-
rico.

El gelatinoso era parcialmente soluble en el mismo 4cido,
lo que reconocimos agitindolo con un exceso de este reactivo
caliente, filtrando y evaporando hasta sequedad. La siliza (que
era lo que formaba este precipitado) se hizo insoluble por de-
secacion, lo que demuestra el dcido silicico.

A otra porcién del licor primitivo vertimos unas gotas de
acido sulfirico, produciéndose desprendimiento gaseoso que

enturbio el agua de cal, reaccién que puso de manifiesto el

acido earbinico.
Terminado el desprendimiento gaseoso, afiadimos nitrato de
plata y se formé un precipitado blanco. Vertimos 4 la solucién

alcalina una mezcela de clorhidrato de amoniaco, sulfato de

magnesia y amoniaco; frotamos las paredes del vaso con una

varilla de cristal y en los puntos frotados se formé un preci-

pitado cristalino de fosfato—-amoniaco-magnesiano, reacciéon ca-

racteristica del dcide fosforico. “i§
Cuando afiadimos el nitrato de plata, se formé, como diji-

mos, un precipitado blanco, caseoso, insoluble en dcido nitrico

y soluble en amoniaco; existe por consiguiente dcido clorki-
/ ]

drico. /
Buscamos aunque initilmente la presencia de otros dcidos
como bromhidrico, yodhidrico, ete. "
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RESUMEN DEL ANALISIS MINERAL.

Bases: Fierro, alimina, cal, magnesia, potasa y sosa.
Acidos: Sulfirico, silicico, carbénico, fosférico y clorhidrico.

B.—ANALISIS ORGANICA.

En esta andlisis, la mds importante sin duda, seguimos el
método que parece haber dado mejores resultados, el de los
disolventes neutros propuesto por Dragendorff.

Coom» es sabido, consiste en sujetar las plantas 6 sus partes
por analizar, 4 la accién sucesiva y ordenada de varios vehi-
culos, con ellos formar extractos é investigar las substancias
que los componen.

Sujetindonos 4 este método, sometimos el polvo de la raiz
por estudiar 4 la accion del hidruro de hexilo, éter sulfiirico,
alcohol absoluto, agua destilada, sosa cdustica diluida y deido
clorhidrico diluido, formando con todas estas soluciones ex-
tractos que denominaremos con los ntimeros 1, 2, 3, 4, 5 y6
¥ que analizamos como sigue:

Tratamiento por el hidruro de hexilo.

Para obtener el extraclo nimero 1 tomamos 200.00 gramos
de polvo de la raiz y los colocamos en un aparato de desalo-
jamiento. Vertimos 1,000 gramos de rigolina manteniendo la
maceracién durante ocho dias; en seguida practicamos varias
lexiviaciones hasta agotar las materias solubles, lo que cono-
cimos evaporando en un vidrio de reloj unas gotas de la rigo-
lina que acababa de atravesar el polvo y que no dejaron re-
siduo.

Destilamos el éter de petréleo & baja temperatura y evapo-
ramos el liquido que quedé en la retorta, habiéndolo deposi-
tado anticipadamente en un vaso de Bohemia.

El extracto obtenido es de color amarillo rojizo; olor de gra-
Sa, aromatico; sabor ligeramente amargo; fluido, untuoso y de
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reaccion dcida. Colocando una pequefia cantidad en un papel
produjo una mancha translicida, que no desaparecid, sino que
se extendid bajo la influencia del calor, por lo que dedujimos
la presencia de materia grasa. Esta es liquida, no secante,
amarilla en capa delgada y roja en capa gruesa. Soluble en
éter sulftrico, éter de petrdleo, cloroformo y benzina; incom-
pletamente soluble en alcohol é insoluble en sulfuro de car-
bono.

La pequefia cantidad de grasa que se obtuvo, nos impidié
estudiarla con detalle.

El olor especial del extracto indica la existencia de un acei-
te esencial.

Tomando un poco de extracto con un alambre de platino
y quemdndolo en la flama de una ldmpara de alcohol, produ-
ce un olor igual al del caoutchouc cuando se quema.

Buscamos cuidadosamente alcaloides sin ningtin resultado.

El extracto niimero 1 estd compuesto de: grasa, aceite esen-
cial y caoutchoue.

Tratamiento por el éer sulfirico.

Después de haber secado 4 la temperatura ambiente el pol-
vo que se sujeté 4 la accién de la rigolina le colocamos en el

mismo aparato de desalojamiento que nos sirvié para el ex-

tracto anterior. Lo dejamos en maceracién por ocho dias con
1,000 gramos de éter sulfirico previamente rectificado, y en

seguida lo sometimos 4 varios lavados hasta su completo ago-

tamiento.

Evaporamos el éter espontdneamente y el extracto obtenido
es de color rojizo, olor sui generis, sabor casi nulo, sélido, pe-
gajoso y de reaccion dcida.

Habiendo tratado con agua destilada una parte del extracto,
con objeto de separar ciertas substancias solubles 4 la vez en

este vehiculo y en éter, como la catequina, hematoxilina, deidos

salicilico y benzoico, ete., no encontramos mds que un cuerpo
que precipitaba en verde obscuro las sales de fierro, precipita-
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ba la gelatina y reducia el licor de Feheling; era pues dcido
tdnico.

Para saber si estaba acompainiado de dcido gdlico, descom-
pusimos una parte de la solucién con acetato de plomo é igual
cantidad de la misma solucién con acetato de cobre hasta que
no hubo precipitado en uno y en otro caso.

Colocamos estos precipitados en filtros de peso conocido,
lavados rdpidamente con agua, secados en la estufa y pesados.
En seguida se calcinaron separadamente en crisoles de platino,
cuyo peso habiamos apuntado, para obtener los pesos de los
oxidos de plomo y de cobre que nos sirvieron para conocer
la cantidad de materia orgdnica precipitada, y por haber sido
ignal el peso en los dos ensayes, dedujimos que no se trataba
SiI.IO de tanino.

La parte del extracto insoluble en agua fué tratada con al-
cohol absoluto para investigar las substancias solubles tanto en
éter como en alcohol.

La solucién alcohdlica fué tratada con agua, habiéndose for-
mado un precipitado que tiene los siguientes caracteres: color
moreno, olor casi nulo, sabor ligeramente dcido, consistencia
blanda y pegajosa; se disuelve en solucién alecohélica y acuosa
de potasa, en alcohol absoluto, éter sulfirico, éter de petréleo,
éter acético, cloroformo, benzina y sulfuro de carbono; con dci-
do nitrico se colora en amarillo claro, con dcido acético en
amarillo moreno, con una mezcla de dcido clorhidrico y éter
acético en rojo claro, con dcido clorhidrico en rosa, con dcido
sulfiirico no se coloré. Arde con flama fuliginosa produciendo
mucho humo blanco; es por tanto una resina y resina dcida.

Hicimos las reacciones necesarias para buscar alcaloides,
pero todas fueron negativas.

El extracto niimero 2 consta de: dcido tdnico y una resina
acida soluble en éter.

Tratamiento por aleohol absoluto.

Para preparar el extracto niimero 3 hicimos las mismas ma-
Nipulaciones que para oblener los anteriores.
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Su color es rojizo, olor nulo, sabor balsdmico, consistencia
dura y reaccion dcida.

Tratado con agua destilada se disolvié en parte. Esta solu—
cién nos sirvié para buscar tanino y glucosa; no encontramos
esta 1iltima, pero si un tanino que precipita en verde obscuro
las sales de fierro y que por todas sus demds reacciones pare-
ce idéntico al encontrado anteriormente. Separado éste, eva-
poramos una parte del liquido hasta sequedad 4 la tempera-
tura ordinaria, en un vidrio de reloj que fué colocado en un
secador de dcido sulftirico, encontrando al cabo de veinticua-
tro horas agujas cristalinas, que traladas con dcido sulftrico
concentrado y caliente tomaron un cclor pirpura y después
negro; disueltas en solucién diluida de potasa cdustica, la co-
loraron en rosa que poco & poco pasaba al negro, reaccimzes
caracteristicas de la catequina.

La parte del extracto insoluble en agua destilada, fué trata-
da con agua amoniacal que disolvié un poco; de esta solucion
hicimos un extracto que era moreno, insoluble en éter sulfi-
rico y cloroformo, soluble en éter acético. Parece formado por
productos de descomposicién del tanino 6 sean flobafenas. La
parte insoluble en agua amoniacal fué secada sobre dcido sul-
firico y tratada del mismo modo que el extracto etéreo para
busear las resinas. Encontramos una que se disuelve en solu-

cién aleohdlica y en solucién acuosa de potasa, insoluble en

éter, que con dcido nitrico se colora en amarillo obscuro, y que
no da coloracién con los dcidos sulfirico, clorhidrico y acé-
tico.

El residuo fué tratado con agua y agregamos sucesivamente
éter de petréleo, benzina y cloroformo, haciendo dos series de
operaciones: la primera acidulando el liquido con dcido sulfi-
rico y la segunda saturdandolo con amoniaco.

En el licor amoniacal que de preferencia cede alcaloides a
los tres disolventes, no encontramos ninguno.

Los disolventes, por los que tratamos el licor dcido, aban-
donaron por la evaporacion una substancia que bajo la in-

fluencia prolongada del calor y de los dcidos diluidos, reduce
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el reactivo de Feheling; pero sospechando que fuera el tanino
ya encontrado, que como dijimos reduce el mismo reactivo, lo
separamos en la misma solucién por acetato de plomo, y en
el liquido repetimos muchas veces las mismas reacciones, sien-
do positivas y revelindonos claramente la presencia de un
glucosido.

El extracto nimero 3 se compone de: tanino, catequina, flo-
bafenas, resina dcida insoluble en éter y un glucosido.

Tratamiento por agua destilada.

El extracto nimero 4 lo preparamos como los anteriores.

Su color es café obscuro, olor nulo, sabor astringente, con-
sistencia dura y reaccién dcida. Hacemos notar que este ex-
tracto relativainente 4 los anteriores es muy abundante. Una
parte fué mezclada con el doble de su volumen de alcohol ab-
soluto, abandonando el vaso bien cubierto durante veinti-
cuatro horas; se formé un precipitado que colocado sobre un
filtro cuya cantidad de cenizas era conocida, fué lavado con
aleohol 4 65°, secado, pesado é incinerado. Result§ una can-
tidad de cenizas superior 4 5 por 100, lo que nos indicaba la
existencia en la raiz de principios pépticos. Entre estos prin-
cipios encontramos una pequeiia cantidad de mucilago que se
disuelve en agua, de donde es precipitado por alcohol, que no
reduce directamente el licor cupro-potdsico, pero que lo redu-
ce después de la accién prolongada del dcido clorhidrico ca-
liente.

El residuo del extracto estaba compuesto por materias ex-
tractivas insolubles en alcohol, éter sulfirico y cloroformo.

El extracto nimero 4 contiene: principios pépticos, mucilago
Y materias extractivas.

Trataniento por sosa cdustica diluida.

Diluimos en agua el residuo insoluble, todavia himedo que
10s sirvio para el extracto anterior, y agregamos dos milési-
mos de hidrato de sosa; se agité y se hizo macerar durante
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veinticuatro horas; al cabo de este tiempo filtramos una pe-
queiia cantidad y se neutralizé con dcido acético; se agregaron
tres volumenes de alcohol 4 90°, dejando en reposo por veinti-
cuatro horas para que se formara precipitado. Este fué escaso,
constituido por principios pépticos y albuminoides.

Evaporando una parte de la solucién hasta sequedad y qui-
tando el acetato de sosa que se encontraba en el licor, tra-
tamos con agua que aislé una masa morena insoluble, consti-
tuida por flobafenas.

Encontramos en el extracto nimero 5 principios pépticos y
albuminoides y productos de descomposicion del tanino.

Tratamiento por deido clorhidrico diluido.

El residuo insoluble que quedd del tratamiento anterior, fué

lavado con agua y después puesto en suspensién con agua aci-
dulada con dcido clorhidrico, ddndonos las reacciones del tar-

trato de cal y de potasa, asi como también las reacciones de
albuminoides y almidén.
El residuo que nos quedé después del tratamiento por todos
estos vehiculos, estd formado por lefioso y celulosa. E
En resumen podemos decir que la raiz de “Tumba-vaque-
ros” contiene: -

Sales. '
Grasa liquida.
Aceite esencial.
Caoutchouc. ]
Acido tdnico. o
Resina dcida soluble en éter.

Resina dcida insoluble en éter. :
Catequina.
Glucosido.
Principios pépticos.
Mucilago.

Materias extractivas. S
Materias albuminoides. ’
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Almidon.
Leifioso.
Celulosa.

No es nuestro intenlo, como dijimos al principio, hacer el
estudio clinico de la raiz que nos ha ocupado, pero creemos
conveniente indicar 4 las personas competentes que se ocupen
en esta importante tarea, que no solamente de oidas sabemos
los buenos resultados que produce la administracién de este
nuevo medicamento, cuya descripeion botdnica y analisis qui-
mica acabamos de apuntar, guiados por la idea de contribuir
con nuestro grano de arena al fomento de la ciencia patrias
sino que hemos tenido casos en que su eficacia no ha dejado
que desear.

No relatamos las historias que hemos reunido, por lo que
tantas veces hemos dicho, que no nos ocupamos en el estudio
clinico. Sin embargo, manifestamos que en afio y medio que
hemos seguido las observaciones, contamos tal ndmero de éxi-
tos, que nos decidimos 4 emprender el anterior estudio.

El niimero de observaciones que tenemos (y entre ellas de
personas respetables y muy conocidas) no satisfacen, en con-
ciencia, los requisitos indispensables para deducir una conclu-
sién definitiva, tratdindose de las neurosis, histeria y epilepsfa,
en las que vemos que hay enfermos que tienen perfodos lar-
g0s sin manifestacion aparente del padecimiento, y pudiendo
por tanto inducir 4 error, si las observaciones no son nume-
rosas y seguidas por largos afios. Ademds, no queremos hacer
mis cansado nuestro escrito, citando con detalle la historia de
cada uno de los enfermos en que hemos experimentado.

Damos por terminado nuestro trabajo, proponiéndonos con-
tinuar nuestras experiencias en lo sucesivo.

Vicexte MonTes pE OcCA.
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