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Especialmente en lo que respecta a los efectos de los dos tltimos admi-

nistrados por separado.

Por T. S. CLOUSTON, M.D., Médico Superintendente del Asilo de Cum-
berland y Westmoreland, Carlisle.

Tantos casos de enajenacion mental consisten en una simple excitacion
cerebral, y en tantos més es la excitacion el sintoma més angustioso, que
si pudiéramos descubrir algiin agente que dominara esta excitacion y, al
mismo tiempo, no interfiriera con la nutricion mejorada del cerebro que
el reposo, los tonicos y una buena dieta han de producir, y de la cual de-
pende la completa recuperaciéon de sus funciones normales, tal agente
seria una bendicién incalculable. Hay muchos casos en los que el médi-
co sabe que si pudiera sacar a su paciente adelante durante unas sema-
nas de excitacion, la recuperacion vendria como terminaciéon natural del
ataque. Una gran desconfianza hacia los narcéticos fuertes prevalece en-
tre la profesion desde que apareci6 la obra del Dr. Anstie sobre «Esti-

mulantes y narcoticos». Y sin embatgo, écomo ha de manejarse tal caso



de excitacion maniaca sin ellos fuera de un manicomio? Siendo atin por
completo desconocido el estado exacto de las células cerebrales en la
mania, no podemos aplicar un antidoto directo. A lo sumo, solo pode-
mos obrar de manera muy empirica. Pero nuestro empirismo puede
fundarse en un examen racional y cientifico de los efectos de las drogas
que empleamos y de la historia natural de la enfermedad que tratamos,
o puede ser un mero empleo fortuito de algin agente recomendado por
alguien que no tenia fundamento racional alguno para su recomenda-
cion. La excitacion maniaca es en muchos casos tan esencialmente lo
que hasta ahora se ha llamado una enfermedad funcional, que ofrece
mas esperanzas de beneficio por las drogas que la mayoria de las demaés
dolencias. Un paciente esta racional y coherente de mente en una hora y
furiosamente maniaco en la siguiente, y la excitacion pasa con la misma
rapidez. Ciertamente, tal condiciéon puede ser alcanzada y remediada
por algiin agente terapéutico. Tenemos muchas drogas mas o menos
narcéticas y sedantes, pero hasta ahora los efectos de esas drogas han
sido estudiados con mucho mas cuidado cuando se administran a perso-
nas previamente libres de excitacion que cuando se dan a los agudamen-
te maniacos. No quiero menospreciar las observaciones que se han he-
cho sobre este tema, pero todos los médicos conocen y sienten vivamen-
te la falta de exactitud y precision que prevalece en este departamento
de la medicina. Las siguientes observaciones se emprendieron casi ente-
ramente con el proposito de obtener un poco mas de exactitud en mi
propio conocimiento de los efectos de ciertas medicinas sobre pacientes
maniacamente excitados. Constan de dos partes: la primera, experimen-
tos hechos principalmente sobre pacientes incurables en quienes existia
simple excitacion cerebral; la segunda, observaciones clinicas sobre los
efectos de las mismas medicinas en casos recientes y curables de excita-
cion. Los experimentos se emprendieron para mostrar, primero, los
efectos de dosis tnicas, y segundo, los efectos de cursos prolongados de

las medicinas.

I La accion del bromuro de potasio en casos de excitacion maniaca me-
rece especialmente un estudio cuidadoso. Actiia de manera diferente en
muchos aspectos de la mayoria de los narcoticos vegetales. Administra-
do junto con al menos uno de ellosz, parece intensificar y prolongar su
efecto sobre el sistema nervioso, sin afectar al mismo tiempo de manera



perjudicial la digestion y la nutricion del cuerpo. La investigacion de

este punto sera un objeto especial de este articulo.

La accion del opio sobre la funciéon desordenada del cerebro es mejor
conocida que la de cualquier otra droga, aunque mucho queda por de-
terminar con exactitud. Existe tanta confusion en cuanto a su accion fi-
siologica sobre un sujeto sano y su accion terapéutica sobre uno enfer-
mo, se sabe tan poco realmente sobre la tolerancia del remedio en cier-
tos trastornos del cerebro, ha habido tal tendencia a aplicar la teoria del
Dr. Anstie sobre la identidad de la narcosis y la parélisis cerebral donde
es del todo inaplicable, que cualquier hecho cuidadosamente registrado
que se refiera a cualquier parte de este tema debe ser de valor.

Luego, la accién sobre el cerebro sano de un estimulante puro, como el
whisky, ha sido cuidadosamente estudiada, pero se necesitan mucho ob-
servaciones sobre la tolerancia de grandes dosis de tal estimulante en
funciones cerebrales desordenadas. Cualquier efecto que el alimento
tenga en tales casos lo consideramos, y creo verdaderamente, como fue-
ra de duda dirigido directamente hacia la salud. Comparar los efectos de
estas diversas drogas con los efectos de un alimento altamente concen-
trado, por lo tanto, sobre un nimero dado de casos de trastorno cere-

bral, dificilmente puede dejar de ser instructivo.

Efectos de dosis tinicas. — Para determinar los efectos de dosis tnicas
seleccioné al principio ocho pacientes (cuatro hombres y cuatro
mujeres), todos aquejados de gran excitacion, y de dos horas y media a
tres horas después del desayuno, tras tomar su pulso y temperatura y
anotar su estado mental, di a cada uno de ellos la dosis de la droga o es-
timulante con que experimentaba. Se les enviaba entonces al aire libre,
de donde habian sido traidos, excepto si el dia era muy frio, en cuyo
caso se les mantenia en la casa, y en una hora volvia a tomar su pulso y
temperatura y anotaba su estado mental. También se observaba su con-
dicién durante la tarde. Al dia siguiente daba otra droga, y esto se conti-
nuaba hasta haber pasado por todas, cuando comenzaba de nuevo, repi-
tiendo el experimento cuatro veces con la mayoria de las sustancias em-
pleadas, y dos veces con las demas. Di a estos pacientes de esta manera
dosis de una dracma de tintura de opio, dosis de una dracma y dos drac-
mas de bromuro de potasio, dosis de una dracma de tintura de Cannabis



indica (Farmacopea Britanica) y una mezcla que contenia una dracma
de bromuro de potasio y una dracma de tintura de Cannabis. Realicé los
mismos experimentos, solo que en lugar de la medicina daba a cada pa-
ciente cuatro onzas de buen whisky escocés un dia, y una pinta de caldo
de carne hecho con una libra de buena carne otro. Hice experimentos
conmigo mismo y con mi ayudante, usando dosis menores y no repitién-

dolos con tanta frecuencia.

La razo6n por la que no mantenia a los pacientes en la casa en una habi-
tacion de temperatura uniforme era que deseaba ver el efecto de las di-
versas sustancias sobre ellos en sus circunstancias ordinarias a esa hora.
A dos de ellos silos mantuve en un dormitorio de temperatura uniforme
durante la mayoria de los experimentos, pero hallé que esto no alteraba
materialmente los resultados. No pude continuar los experimentos con
todos los pacientes de manera continua, a causa de que algunos de ellos
estaban libres de excitacion ciertos dias, y por otras causas. En tales dias
solia sustituirlos por otros pacientes que también estaban excitados.

Aquejaban las mas diversas formas de mania, pero el elemento comun a
todos ellos era una gran excitacion y desorden de las funciones del cere-

bro. Ninguno de ellos padecia enfermedad corporal alguna.

Mis objetos eran determinar con exactitud el efecto de dosis tnicas de
cada medicina sobre 1, la excitacion maniaca; 2, el apetito; 3, la tempe-
ratura; 4, el pulso, y compararlos entre si, y con el efecto de un estimu-
lante puro en grandes dosis, y del mas concentrado y nutritivo de los ali-
mentos. No es sorprendente que hallara que los resultados con cada
droga no eran los mismos en cada paciente en los experimentos sucesi-
vos. Un paciente maniaco es tan cambiante e incierto en su estado con o
sin medicina, varia tanto en cuanto a la cantidad de ejercicio muscular
que hace, y todo su sistema est4 tan afectado por estas variaciones, que
uno no puede asombrarse de las anomalias en los experimentos de de-
terminados dias. Fue para obviar estas incertidumbres en lo posible que
tomé tantos pacientes aquejados de diversas formas de excitacion, y re-
peti los experimentos con tanta frecuencia. De esa manera, creo, los re-
sultados pueden ser considerados fidedignos en cuanto a las indicacio-
nes generales que ofrecen. Procura4ré ahora resumir las observaciones
diarias que hice.



Tabla I.

Sustancias administradas.

N.° de pacientes.

N.° de experimentos.

Excitacion agravada al principio.
Excitacion dominada.
Excitacion no dominada.

Tinct. Opii.....

Potas. Bromid. y Tinct. Can. Ind.
Potas. Bromid.....

Tinct. Can. Ind

Whisky

Caldo de carne.....

Excitacion. — El efecto de cualquier medicina sobre la excitacion mania-
ca no puede medirse ni definirse en absoluto con tanta exactitud como
su efecto sobre la temperatura o el pulso. Los efectos generales y decidi-
dos de las drogas que administré los he mostrado en la Tabla 1. De ella
se ve que la combinacién de bromuro de potasio y tintura de Cannabis
domind la excitacidon en el mayor nimero de casos, y ciertamente sus
efectos fueron mas patentes y duraderos que los de cualquiera de las
otras. De las veintinueve veces en que se administr6, dominé decidida-
mente la excitacidon en veintiséis ocasiones, o en el 9o por ciento de
ellas. El opio fue la siguiente droga en potencia de efecto, aunque solo
dominé la excitacion en diecinueve de los veintinueve experimentos,
siendo el 66 por ciento. El bromuro de potasio solo calmé la excitacion
en aproximadamente la mitad de los experimentos en que se empleo,
pero sus efectos fueron mucho menos decididos en la medida en que
calmaba la excitacion. Sus efectos solian durar, sin embargo, por el resto

del dia en que se administraba. En la mitad de los experimentos se die-



ron dos dracmas, y fue esta dosis la que tuvo efecto sobre la excitacion
en cinco de los siete experimentos en que se observo algin efecto. El ca-
flamo indio produjo disminucién de la mania en doce de los quince ex-
perimentos, pero en casi todos estos casos sus efectos fueron comparati-
vamente leves, y rara vez duraron mas de tres horas. El whisky fue se-
guido de una marcada cesacion de la excitacion en catorce de veintian
experimentos, y sus efectos, contrariamente a lo que podria haberse es-
perado, solian durar siete u ocho horas. El caldo de carne no tuvo efecto
inmediato apreciable sobre la excitacion maniaca en la mayoria de los
casos. En solo un caso un paciente quedé mas libre de excitacion tras re-
cibirlo, y este era el mas débil del namero.

En cuanto al tiempo que cada droga tardaba en actuar, y al modo de ac-
cion de cada una, hallé que el efecto sedante del opio se obtenia con ma-
yor rapidez. La agravacion de la excitacion previa al efecto sedante se
observo cinco veces en el caso de la mezcla de bromuro y Cannabis indi-
ca, dos veces en el caso del opio, y trece veces en el caso del whisky, y
esta agravacion fue tan grande y molesta en el caso de este dltimo que lo
descarta como sedante para la excitacién maniaca. El efecto sedante so-
lia comenzar a aparecer de media hora a dos horas después de la mezcla
de bromuro y Cannabis indica, aunque en algunos de los experimentos
esto se retrasé tres horas. La etapa preliminar de agravaciéon, cuando
ocurria, duraba alrededor de dos horas en el caso de las drogas, y alre-
dedor de una hora y media en el caso del whisky.

Solo los casos mas leves fueron afectados por el bromuro o el Cannabis
indica por separado; el opio y el whisky afectaron a algunos de los peo-
res casos en ocasiones, mientras que la combinacion de los primeros

afect6 a los mas excitados en el mayor nimero de ocasiones.

Un hecho muy llamativo se advierte a primera vista en los registros de
las observaciones mismas, y es la extrema incertidumbre de acciéon de
casi todos los medicamentos en dias sucesivos sobre los mismos casos.
Un dia la dracma de tintura de opio subyugaba la excitaciéon y no causa-
ba pérdida de apetito. Otro dia, en el caso del mismo paciente, la misma
dosis no iba seguida de tal efecto en absoluto. Es esto lo que hace que
cualquier investigacion terapéuticaﬁde este género parezca tan insatis-
factoria, pero que da valor adicional a cualquier droga cuyos efectos es-



tén mas libres de este elemento de incertidumbre. Muestra cuantas co-
sas han de tomarse en cuenta, y cuintisimas observaciones exactas ha-
bran de hacerse antes de que pueda intentarse algo parecido a una gene-
ralizacion fiable. Solo podemos, por ahora, seguir las tendencias predo-
minantes de accién de una droga.

En ninguno de los experimentos, ni aun cuando el paciente estaba mas
plenamente bajo la influencia de cualquier droga, hubo nada parecido a
una accién narcotica. Lo més cercano a esto fue la somnolencia y el sue-
fio que a veces ocurrian. Pero parecia sueno del todo natural. Seria cier-
tamente un nombre impropio aplicar la palabra «paralisis» a cualquier
resultado de aquellas drogas en estos casos. Si un maniaco agudo dice
incoherencias sin sentido y se mueve incesantemente, estando en sus-
penso sus facultades de raciocinio e inteligencia, y si tras una dosis de
bromuro de potasio cesa de hablar y de moverse tanto —quedando sin
perturbacion las demés funciones del sistema nervioso— y se aproxima
algo mas a la razén o a la inteligencia, hemos de encontrar algtin otro
nombre que «narcosis» o «parélisis» para tal resultado. El doctor Anstie
da a entender que el efecto de una dosis grande de opio sobre la excita-
cién maniaca debe ser «narcotico». En los casos arriba referidos, la ac-
cion fue verdaderamente «estimulante» en su sentido, aunque las dosis

eran «dosis narcoticas».

En cuanto a la accion del alimento sobre la excitacién, fue en todos estos
casos tan inapreciable en el momento que no puede hacerse
comparacion

Tabla II.

Sustancias administradas.

Num. de pacientes.

Nam. de experimentos.

Num. de veces que se quito el apetito.
Tinct. Opii

Potas. Bromid. y Tinct. Can. Ind.



Potas. Bromid......
Tinct. Can. Ind
Whisky

Beef tea

entre ella y la accion de la droga por lo que toca al efecto inmediato so-

bre la excitacion.

Apetito. — Ningtn efecto de una droga es mas importante en un pacien-
te maniaco que su efecto sobre el apetito de comida. Si este se ve muy
interferido, los buenos efectos del medicamento habran de ser grandes y

manifiestos en verdad para contrapesar un mal tan indiscutible.

He mostrado en la Tabla II el nimero de veces en que el deseo de comi-
da del paciente se vio claramente interferido tras cada medicamento
administrado.

El opio ocupa una mala preeminencia a la cabeza de la lista como aquel
que con mas frecuencia produjo este resultado. En siete de los veinti-
nueve experimentos con opio, no se pudo conseguir que los pacientes
tomaran la comida siguiente. Esto no ocurri6é nunca tras el bromuro de
potasio, y solo una vez tras la cannabis indica y su combinacion con el
bromuro. Este era un caso de excitaciéon aguda, con incoherencia com-
pleta y ausencia de razon, siendo el mas semejante al delirio agudo de la
fiebre. En su caso caus6 en dos ocasiones sequedad de la lengua y los la-

bios, asi como pérdida de apetito.

Temperatura. — La temperatura del cuerpo en la excitacién maniaca ha
sido harto poco atendida. A menudo se eleva en razén directa a la exci-
tacion cerebral presente; es importantisima como diagndstico de enfer-
medad organica, y ofrece valiosisimas indicaciones para el tratamiento
en muchos casos. En la Tabla III he registrado los resultados de mis ob-
servaciones respecto a la temperatura. La tendencia del opio era elevar
ligeramente la temperatura; la del bromuro y la cannabis indica combi-
nados, deprimirla; la del bromuro solo, elevarla algo mas que el opio; la
de la cannabis indica sola



Tabla III.

Sustancias administradas.
Tinct. Opii.

Tinct. Can. Ind., Potas.,

y Bromid.

Potas. Bromid.

Tinct. Can. Ind..

Whisky Beef tea

Num. de pacientes.

Num. de experimentos.
Temperatura media.
Antes del medicamento.
97- 6°

98-1°97-5°

97-9°

98- 16°

Después del medicamento.
97-8°

97-7°

98-4°97-6°

97- 3°

98-14°

Aumento medio en cada experimento.

Pérdida media en cada experimento?



elevarla muy ligeramente; la del whisky, bajarla mas que todas, y la del
beef tea, bajarla en el grado mas insignificante posible. Debe recordarse
que la temperatura del cuerpo en tales pacientes maniacos es més alta
que en estado de salud. Pienso que debemos mirar la accién del opio,
del bromuro de potasio y de la tintura de cannabis, por tanto, a este res-
pecto, como apartada del

estandar saludable, mientras que la de una mezcla del bromuro y la tin-
tura de cannabis va en direccion opuesta. No puede haber duda de que
el descenso de temperatura causado por el whisky era demasiado gran-
de. Su efecto en esta direccion fue casi uniforme en casi todos los experi-
mentos. Aun cuando al principio agravaba la excitacion, y habia mucho
méas movimiento muscular, la temperatura se hallaba por lo comtin maés
baja. Una pérdida de 2'3° en la temperatura del cuerpo en una hora
(cuando esa temperatura no habia sido muy anormalmente alta al co-
menzar) significa desvitalizacidon, y ese fue el caso una vez tras el
whisky. Podemos tomar justamente en este caso, entonces, el efecto del
beef tea como nuestra norma de lo que podriamos esperar de una droga
que mas facilmente se aproximara a la acciéon reparadora del alimento.
El efecto del opio iba en direccion del todo equivocada; el de la mezcla
del bromuro y la cannabis indica en la direcciéon correcta, pero quiza
yendo demasiado lejos; y el del whisky en la direccién correcta, pero

yendo demasiado lejos.

El diferente efecto de la mezcla del bromuro de potasio y la cannabis in-
dica respecto de cada uno de ellos administrado por separado es digno
de notarse, pues confirma mi experiencia de que en todos los respectos

esta mezcla acttia de modo distinto que cualquiera de sus componentes.

Los efectos de dosis menores sobre mi ayudante y sobre mi difirieron de
los arriba mencionados en que el bromuro bajaba la temperatura, la
cannabis indica la elevaba considerablemente, y la mezcla de ambos la
elevaba muy ligeramente, mientras que el beef tea también la elevaba

ligeramente.
El descenso de la temperatura por el whisky fue muy marcado.

Tabla IV.



Sustancias administradas.

Num. de pacientes.

Num. de experimentos.

Pulso antes de recibir el medicamento.
Pulso después

de recibir el medicamento.

Aumento medio en cada experimento.
Pérdida media en cada experimento.
Num. de veces que el pulso fue decididamente irregular o intermitente.
Tinct. Opii

Potas. Bromid.

y Tinct. Can.

Potas. Bromid.

Tinct. Can. Ind.

Whisky.

Beef tea.

Pulso. — En la Tabla IV se ven los efectos de las distintas sustancias so-
bre el pulso. El del opio era bajarlo en grado insignificante. El bromuro
lo hacia en mayor grado, y el beef tea aproximadamente en la misma
medida que el opio. La tintura de cannabis indica, en cambio, caus6 un
aumento medio de once latidos, y la tintura de cannabis sola, de seis la-
tidos. La tendencia de la mezcla era también disminuir ligeramente la
fuerza del pulso; y como se ve en

la tabla, causar accion irregular en mayor grado que el opio.

En siete de los veintinueve experimentos sigui6é un pulso irregular o in-
termitente a una dosis de esta mezcla, mientras que solo en tres de los

I 1, . e
veintinueve fue este el caso tras el opio. Es sabido que la cannabis indica



acelera la accion del corazon; pero por qué el bromuro, que de por si
tiende a reducir su accién, haya de fortalecer en realidad la accién acele-
radora de la cannabis, solo es explicable por la teoria de que todos los
efectos de esta ltima se acrecientan grandemente al administrarla con

aquel.

Sobre mi y sobre mi ayudante los efectos de dosis menores sobre el pul-
so fueron los mismos que los resultados mostrados en la tabla.

Tomando en cuenta todos los efectos de estos medicamentos, pienso
que el balance del bien esta decididamente del lado de la mezcla de bro-
muro de potasio y cannabis indica. La mayor certeza y mas larga dura-
cion de su efecto sedante sobre la excitacion, y la ausencia de todo mal
efecto sobre el apetito, son buenos resultados que no se ven material-

mente interferidos por su acciéon sobre el corazon.

En cuanto a la dosis de bromuro de potasio que equivale en efecto se-
dante al opio o al belefio, es muy dificil en verdad llegar a una conclu-
sidn exacta. Si hay mucha excitacion, ninguna dosis tinica del bromuro
hasta dos dracmas serd en absoluto igual a una dracma de tintura de
opio. Para producir suefio en casos mas leves, mi experiencia es que una
dracma del bromuro tendra el mismo efecto soporifero en la mayoria de
los casos que media dracma fluida de ldudano, o dos dracmas de tintura
de hisosciamo. Por lo que toca a la dosis de una mezcla del bromuro y la
tintura de cannabis que equivalga al laudano, he tenido més experien-
cia. Los experimentos con dosis Unicas arrojan alguna luz sobre esto, y
en muchos otros casos he administrado los dos medicamentos alternati-
vamente para ver los efectos; mientras que en otros, a quienes ahora
doy el bromuro y la tintura de cannabis para calmar la excitacion, solia
darles antes opio, hisosciamo y tintura de cannabis solos. Solo en dos de
trece casos hallé que una dracma del bromuro con una dracma de tintu-
ra de cannabis tuviera un efecto sedante menor que una dracma de tin-
tura de opio. En dos casos su efecto fue aproximadamente el mismo, y
en los otros nueve fue inequivocamente mas decidido, mientras que en
dos fue méas decidido que dosis de noventa minims de laudano. Mi expe-
riencia ha sido que unos cuarenta y cinco granos del bromuro, junto con
cuarenta y cinco minims de tintura 1(2fie cannabis, tendran el mismo efec-
to sedante que una dracma de laudano. En un caso violento de mania



periddica, con el cual no convenia el opio, hallo que dosis de una dracma
del bromuro y una dracma de tintura de cannabis tienen algo mas que el
mismo efecto que dosis de media onza de tintura de hisosciamo, y que
anadiendo dosis de una dracma del bromuro a una dracma de tintura de
hisosciamo se producian los mismos efectos sedantes, o0 mediante dosis
de media onza de este tltimo solo. En otro

caso, dosis de una dracma de cada uno del bromuro y la cannabis tienen
tanto efecto como seis dracmas de tintura de hisosciamo. En otro caso,
dosis de media dracma de cada uno de los primeros tienen aproximada-

mente el mismo efecto sedante que dosis de dos dracmas de este ltimo.

Los experimentos con dosis unicas que he referido confirman plena-
mente mi experiencia anterior en cuanto al aumento decidido del efecto
de una combinaciéon del bromuro y el cafiamo indio sobre el efecto de
cualquiera de ellos usado por separado. Una y otra vez he hallado que
dosis de media dracma de cada uno eran mas poderosas que dosis de
una dracma de tintura de cannabis, o que dosis de dos dracmas del bro-
muro. Paréceme que es una de las peculiaridades del bromuro de pota-
sio el que, combinado con un farmaco sedante, aumenta poderosamente
el efecto habitual de tal farmaco. No puedo hablar con igual certeza de
este efecto cuando se combina con opio, pero con el hiosciamo y el cafia-
mo indio es decididisimo. En mi propio caso, el efecto de quince minims
de tintura de cannabis junto con media dracma del bromuro fue mucho
maés fuerte que media dracma de la primera sola, e incomparablemente
mas fuerte que una dracma del segundo. En muchisimos casos he admi-
nistrado una combinacién de los dos medicamentos donde antes habia
estado dando unas veces el uno y otras el otro, y siempre he hallado que
medias cantidades de cada uno combinadas eran tan poderosas como el
doble de la cantidad de cannabis, y mas poderosas que el doble de la

cantidad del bromuro administrado solo.

Fue uno de los efectos del caiiamo indio especialmente mencionado por
O'Shaughnessy en sus primeros experimentos con el farmaco, que cau-
saba un aumento del apetito, y hallé que al administrar el bromuro de

potasio a mis pacientes epilépticos, aumentaba sus apetitos.
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Ciertamente ningin farmaco sedante o narcotico que yo haya usado en
dosis grandes en el caso de pacientes maniacos afect6 tan poco sus ape-
titos como los dos administrados juntos. En dosis inferiores a una drac-
ma de cada uno nunca vi disminucién alguna del apetito, y en dosis

grandes s6lo tras largo tiempo hallé que el apetito disminuia a veces.

Mi propia experiencia del género de efecto producido por la mezcla del
bromuro y el canamo indio, distinto del efecto de cada uno de ellos to-

mado por separado, cuando yo mismo los tomé, fue ésta.

Media dracma del bromuro produjo una ligera somnolencia en cerca de
una hora, que dur6 unas dos horas, pero el efecto fue casi imperceptible.
Una dracma del bromuro produjo una somnolencia mas decidida, y tras
unas dos horas una sensaciéon de frialdad y lentitud del pulso. Media
dracma de la tintura de cannabis produjo en una hora una sensacion de
confusion y plenitud en la cabeza, luego una especie de agudeza preter-
natural del oido, luego la impresion de una gran longitud de tiempo en-
tre actos realizados a un minuto de distancia unos de otros descrita por
Christison, y en dos horas una gran somnolencia, que duré cuatro horas,
dejando una sensaciéon de confusiéon en la cabeza e incapacidad para el
esfuerzo mental continuado. Quince minims de la misma tintura junto
con media dracma del bromuro causaron en una hora primero un hor-
migueo en las pantorrillas, luego entumecimiento de las piernas que se
extendia gradualmente por todo el cuerpo, luego confusion de ideas y la
impresion de tiempo alargado y sensacion de miedo, luego una tenden-
cia a sacudidas e inestabilidad de los miusculos. En cerca de dos horas
todas estas sensaciones se fundieron en una sensacion de plenitud en la

cabeza y gran somnolencia, que duro seis horas.

Su efecto fue también fuertemente diurético. Produjo rapidez e irregula-
ridad del pulso durante las tres primeras horas. No concedo mucha im-
portancia a los experimentos en mi mismo y en mi ayudante, pues no
puede hacerse verdadera comparacion entre un experimento terapéuti-
co y uno puramente fisiologico. S6lo la curiosidad me movi6 a tomar los
farmacos yo mismo.

Efecto de los sedantes cuando se administran regularmente durante lar-
gos periodos. — Habiendo sido considerado hasta ahora el opio en dosis



grandes como el sedante mas poderoso y, en la mayoria de los casos, el
mas fiable en la excitacion maniaca no complicada, seleccioné nueve
maniacos cronicos, todos aquejados de gran excitacion de larga dura-
cidn, y en ellos probé el efecto del opio administrado continuamente du-
rante largo tiempo. Conocia la historia natural de la enfermedad en to-
dos ellos, pues todos habian estado bajo mi observaciéon por periodos de
tres a cinco afos, con poco o ningtn tratamiento médico durante largos
periodos. Los consideraba a todos completamente incurables. Cuales-
quiera efectos que sobre la salud corporal y las funciones orgéanicas pu-
diera producir la excitacion cerebral, ya se habian producido, y estaban
casi todos, por asi decirlo, in statu quo en cuanto a cuerpo y mente. No
tenia razon para suponer que alguno de ellos tuviera enfermedad orga-
nica del cerebro como reblandecimiento, tumores o cualquier otra le-
sion progresivamente fatal. En tres de ellos habia remisiones de la exci-
tacion en tiempos regulares, pero la periodicidad en cada uno de ellos
era regular y me era bien conocida. Mis razones para tomar tales casos
fueron, primero, que eran incurables, y por tanto el experimento no po-
dia hacerles dafo alguno; segundo, que en ellos tenia simple excitacion
cerebral en cantidad conocida, contra la cual podia, por asi decirlo, me-
dir un fairmaco sedante; y tercero, que en ellos podia observar los efec-
tos de ese farmaco sobre las funciones corporales, la temperatura, el
peso del cuerpo, el pulso, etc., con la certeza de que cualesquiera cam-
bios que ocurrieran eran efectos del farmaco, y no sucedian en el curso

natural de la enfermedad.

Durante un mes hice pesar a estos pacientes cada semana, anotando sus
pesos, su temperatura matutina y vespertina, y su pulso matutino y ves-
pertino. Luego, durante doce semanas, les administré opio en forma de
tintura de opio de la Farmacopea Britanica en dosis crecientes, anotan-
do cada semana su estado mental, su peso, temperatura y pulso. Duran-
te las dos primeras semanas les di veinticinco minims tres veces al dia,
durante las dos semanas siguientes una dracma fluida tres veces al dia,
durante las ocho semanas siguientes dracma y media fluida tres veces al
dia. Por supuesto, los pacientes durante todo este tiempo estuvieron en
las mismas circunstancias en cuanto a dieta, vestido y otras condiciones.
La razén por la que mantuve las dolgis de dracma y media tanto tiempo
fue que éste es aproximadamente el limite de las dosis usadas comtn-



mente en la mania, y deseaba averiguar los efectos de tales dosis em-
pleadas ordinariamente. Al cabo de las doce semanas se suspendi6 el
medicamento. De los nueve hallé que el opio causoé tal persistencia de
nauseas y total ausencia de apetito en dos, que no pude continuarlo més
que unos pocos dias. Hubo, pues, solo siete en quienes se continu6 el ex-
perimento hasta el final.

Excitaciéon. — En cuanto a la excitacion maniaca, hallé que en ninguno
de los casos las dosis de veinticinco minims la subyugaron en grado al-
guno, y durante la quincena en que tomaron esta dosis no hubo cambio

perceptible en sus apetitos, pesos, temperaturas o pulsos.

Durante la quincena en que tomaron dosis de una dracma hubo una di-
ferencia muy perceptible en la excitacion maniaca en todos ellos menos
uno, que en aquel momento atravesaba una de las exacerbaciones regu-
lares que caracterizaban su caso. En tres de ellos hubo una decidida ten-
dencia a la somnolencia durante el dia. En un caso la subsistencia par-
cial de la excitacion que caracterizo la primera semana no duro la se-
gunda, pues al final de ella estaba tan excitada como siempre. Cinco de
ellos habian comenzado a perder peso, aunque la pérdida absoluta era
pequeiia, siendo so6lo de once libras en los cinco. Hubo una ligera caida

en las temperaturas de la mayoria de ellos.

Cuando la dosis se elevd a dracma y media, la excitacion disminuyé muy
marcadamente o fue del todo vencida en todos ellos.

Este efecto no fue duradero, sin embargo, en todos los casos, pues al
cabo de seis semanas dos de ellos estaban casi tan excitados como siem-
pre, y la que era propensa a exacerbaciones tuvo una de éstas durante
este periodo, y estuvo casi tan mal como cuando estaba libre de la in-
fluencia de cualquier farmaco. El examen mas cuidadoso del caracter de
los casos no mostr6 razon alguna por la que un caso hubiera de haber
sido mas y més tiempo afectado por la tintura de opio que otro. Refi-
riéndome a la Tabla Y, J. G. y C. M. se pusieron casi tan mal como siem-
pre mientras tomaban el medicamento, y M. T., durante una de las exa-
cerbaciones de su mal, fue poco afectada por él. Uno de estos pacientes

era viejo, los otros dos jovenes. En un caso las facultades mentales esta-
16



ban muy afectadas, en los otros dos no tanto. Dos de ellos eran robustos,

el tercero tenia tendencia a la tisis.
Los resultados del tratamiento en todos ellos se muestran en la Tabla Y.

Peso. — Todos perdieron peso mientras tomaban las dosis grandes del
farmaco. En algunos de ellos la pérdida fue considerable, en otros

insignificante.

La mayor pérdida fue de trece libras, la menor de una libra. La pérdida
agregada en todos los casos fue de cuarenta y cinco libras. Los pacientes
cuya excitacion estaba més atenuada no fueron los que mas perdieron,
ni tampoco los que menos. Podria pensarse que la cantidad total de peso
perdido por todos ellos es en verdad muy pequeiia, pero debe recordarse
que todos aquellos pacientes sin duda habian perdido mucho peso cuan-
do por primera vez se excitaron, y se hallaban en su mayoria en el mini-
mo compatible con la salud de que gozaban. Las tendencias opuestas de
la excitacion del cerebro y de los poderes reparadores del alimento que
ingerian habian encontrado su equilibrio, por asi decirlo, en cada uno de
ellos, y el efecto del opio fue dar algo més de fuerza que la que antes

existia a las fuerzas exhaustivas.

Temperatura. — Al comparar la temperatura media de cada uno de
aquellos pacientes cuando no tomaban medicina alguna y durante todo
el tiempo en que tomaban el opio, hallamos (Tabla V) que en todos ellos
menos uno era mas baja mientras tomaban la medicina. La caida real en
cada caso se ve variar de 1° a 1° en la temperatura matutina, y de 5° a 1°
en la temperatura vespertina. La cantidad total de la pérdida de tempe-
ratura en los siete fue por la mafiana de 2,7°, y por la tarde de 11°. Esto
parece pequeno e insignificante, pero debe recordarse cuanto represen-
ta la baja permanente de un grado de temperatura en pérdida de energia
vital y de accion reparadora si ya esta por debajo de la cantidad normal,

y cuanto bien puede representar si esta por encima del nivel natural.

La temperatura media de aquellos pacientes era mas alta que la de la
mayoria de las otras clases de pacientes del manicomio, y mas alta que
la temperatura media de cuarenta personas sanas que eran empleados

del manicomio, que hallé ser de 971,75O por la manana y de 96,7° por la



noche. ¢No era, por tanto, una tendencia saludable esta reduccion de la
temperatura causada por la droga? Para responder a esto debemos tener
en cuenta ciertos hechos relativos a la temperatura de los alienados. Ha-
11é, por el examen de la temperatura de pacientes aquejados de todas las
formas de alienacién, que una temperatura vespertina alta, comparada
con la temperatura matutina, representa una gran mortalidad en la cla-
se en que esto existe. Cualquier droga que hubiera de tener una tenden-
cia curativa debe reducir la temperatura vespertina. En los casos experi-
mentados se ve que la reduccion de la temperatura vespertina es muy li-
gera comparada con la temperatura matutina de los pacientes, y que,
por tanto, la temperatura vespertina media es relativamente més alta
mientras tomaban el opio que cuando no lo tomaban; la diferencia entre
la temperatura media matutina y vespertina de las mismas personas era
de 8°, la diferencia en aquellos siete pacientes que no tomaban medicina
era de 3°, mientras que la diferencia después de que comenzaron a to-
mar el opio era nula. Paréceme, por tanto, que tomando juntos los efec-
tos del opio sobre el peso y la temperatura de los pacientes, debemos
concluir que rebajo el poder reparador del cuerpo por debajo del punto
en que podia, por asi decirlo, hacer frente a las tendencias destructivas

de la excitacion cerebral.

Se observara claramente que mis experimentos, aunque apuntan a los
malos efectos que pueden resultar del uso del opio en la excitacion ma-
niaca por cortos periodos o en dosis tnicas, tienden sin embargo a mos-
trar que aquellos malos efectos probablemente seran sélo leves al prin-
cipio. La necesidad o la supuesta ventaja de subyugar temporalmente la
excitacion puede ser tan grande o tan urgente en cualquier caso particu-
lar que el médico decida hacerlo por medio del opio, no obstante aque-

llos riesgos.

Pulso. — La frecuencia media del pulso matutino con opio y sin él no

muestra ningin resultado constante en todos los casos.

Pero si miramos el pulso vespertino vemos que en todos los casos era
mas bajo después de tomar el opio que antes. El pulso de un maniaco
cronico es una cantidad muy variable, especialmente durante el dia,
cuando hay mucho movimiento del1 cuerpo, y las indicaciones que de él
se obtienen no son muy de fiar. Tomando todos los casos hubo una baja



de un latido en el promedio general del pulso matutino, y de nueve lati-

dos en el pulso vespertino, siendo los nimeros 88, 87, y 85, 76.

Se observara que todos aquellos efectos fueron el resultado de un uso
continuo del opio en dosis que distaban mucho de ser narcéticas en sus
efectos. En ningin caso se manifestaron sintomas comatosos. No se
produjeron nauseas en aquellos pacientes que continuaron tomando la
medicina. En aquellos cuya excitacion fue calmada no se produjo torpor
de la mente ni del cuerpo que les impidiera tomar su alimento o hacer
su ejercicio habitual. En cuanto al suefio, no hay duda de que todos dur-
mieron mucho mejor mientras tomaban el opio que antes. Las funciones
de los hemisferios del cerebro estaban desordenadas, y esto en todos los
casos tiende a menoscabar o a interferir con la nutricion sana del cuer-
po, y el opio, cuando se administraba continuamente en las dosis en que
yo lo administraba, ya fuese que, como en algunos de los casos, parecie-
se calmar los sintomas del cerebro desordenado, ya que no lo hiciese, en
todos los casos interferia ain més con la nutricién adecuada del cuerpo,
y lo empujaba un paso mas hacia abajo en la direccion de la muerte.

La elevacion de la temperatura, que era el efecto inmediato de dosis tni-
cas de opio, se vio asi que no duraba cuando la droga se administraba
continuamente. La pérdida de peso entre los pacientes esta, sin duda,
directamente relacionada con la tendencia observada en los experimen-
tos con dosis tnicas a interferir con el apetito de alimento. El elemento
de incertidumbre en cuanto a su efecto en diferentes casos se vio que
existia cuando se administraba continuamente tanto como cuando se
administraban dosis tinicas, y la explicaciéon de esto era tan dificil en un

caso como en el otro.

Para comparar con exactitud los efectos de un curso continuo de una
mezcla de bromuro de potasio y Cannabis indica con el del opio, suspen-
di el uso de este ltimo en los casos de aquellos siete pacientes, y esperé
hasta que llegara la misma época del afio que aquella en que habia he-
cho las observaciones precedentes. Entonces, después de haber observa-
do su estado mental y de pesarlos, los puse a dosis de media dracma de
cada uno tres veces al dia, y continué esto durante una quincena, pero
hallando que la medicina producialgefecto, y no mostrando senales de
perderlo, continué su uso otra quincena mas. Aumenté entonces las do-



sis a cuarenta y cinco granos del bromuro y cuarenta y cinco minims de
la tintura de cannabis, y continué esto durante una quincena, pero como
esto producia un efecto sedante muy decidido y continuo, no pude au-
mentar con seguridad maés las dosis, excepto en uno o dos de los casos, a
quienes di algunas dosis de una dracma de cada uno, y en quienes los
efectos fueron decididamente demasiado fuertemente narcoticos para
ser prolongados. Reduje entonces las dosis a media dracma de cada uno.
Hallé este tratamiento tan beneficioso para los pacientes que lo he con-
tinuado ahora durante unos ocho meses, con algunas interrupciones de
pocos dias ocasionalmente en todos los pacientes. En el caso de aquellos
cuya excitacion era periodica lo di sélo durante los periodos de excita-
cion. He anotado algunos de los resultados que podian tabularse en la
Tabla VI. Son en breve estos:

Excitacion. — Las dosis de media dracma tuvieron el efecto de calmar la
Tabla VI.

Peso.

Temperatura matutina.

Temperatura vespertina.

Pulso matutino.

Pulso vespertino.

Nombre.

libras. libras. 128%2 107V2 1062 103V~
libras. libras.

98,2°

98,6°

97,8°

98,4° 96,9° 98,4°

96,1° 20



96,5° 98,7°
97,2° 98°
97,3°

98,2°

97,7°

97,8°

97,5°

97,7°

96,7° 98,2°
97,4°

97,5° 96,9°
98,4°
Pesos agregados y temperatura y pulso medios
97,9°

97,4°

97,6°

97,4°

excitacion en todos los casos menos dos. Esto fue tan marcadamente se-
fialado como el primer efecto de las dosis de una dracma de laudano, y
durante los nueve meses en que se ha administrado no parece haber
tendencia perceptible a perder su efecto. Esto esta en el mas marcado
contraste con la manera en que el efecto sedante del opio se disminuia o
se perdia en una o dos semanas. El efecto de cada dosis no se observa
tan pronto, pero dura mas que cada dosis del opio, y no es tan propenso
a causar un acercamiento a la somnolencia narcética en ningun caso.
Los pacientes tienen mejor aspecto, menos como si estuvieran bajo la
influencia de una droga narcoética, yymas como si su excitaciébn maniaca



se hubiera mitigado naturalmente. Las dosis de cuarenta y cinco granos
y cuarenta y cinco minims fueron seguidas en uno de los pacientes de
una decidida somnolencia y lentitud, con frialdad y palidez de la piel y
pulso débil, y esto fue también el caso en mayor grado con las dosis de
una dracma. Pero cuando la excitacion era muy intensa en verdad, in-
cluso estas dosis no fueron seguidas de tales efectos.

Peso. — Durante las primeras cuatro semanas, y con las dosis de media
dracma, el peso agregado de los pacientes disminuy6 unas cuatro libras,
habiendo cuatro perdido peso y tres ganado. Se recordara que durante
el mismo periodo bajo el tratamiento con opio perdieron once libras.
Curiosamente, casi todos los pacientes que perdieron bajo el opio gana-

ron peso bajo el otro tratamiento.

Al cabo de siete semanas los pacientes comenzaban a ganar peso, de
modo que su peso agregado era sblo una libra menos que cuando co-
menzaron el tratamiento, y ahora al cabo de ocho meses su peso agrega-
do es cinco libras y media mas que al principio, habiendo cinco aumen-

tado, dos disminuido en peso, y uno permanecido estacionario.

Apetito, etc. — En ningtn caso se vio interferido el apetito. A intervalos
muy raros la mezcla produjo nauseas en uno de los pacientes. Sus len-
guas permanecen todas limpias, y no se ha producido ningan efecto

constipante o purgante sobre los intestinos.

Temperatura. — Como se ve en la Tabla VI, la temperatura matutina
media de los pacientes bajo 5°, y la temperatura vespertina media 2°.

Este tltimo resultado lo considero més favorable que los resultados del
tratamiento con opio. Tomando cada paciente por separado, cinco de
ellos bajaron en temperatura matutina, y cuatro en temperatura

vespertina.

No hubo caida en la temperatura vespertina relativamente a la tempera-
tura matutina, no siendo en este respecto diferente del opio.

Pulso. — El pulso aument6 ligeramente en frecuencia por la mafiana y
disminuy6 en frecuencia por la noche (véase Tabla VI), no siendo la dis-
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minucion ni con mucho tan grande como la causada por el opio. En tres

de los casos el pulso se debilit6 ligeramente.

Si comparamos los resultados generales de aquellos dos modos de trata-
miento se ve que el maximo de efectos buenos y el minimo de los que
son malos en su tendencia se obtuvieron por el uso de la combinacion
de dosis de media dracma de bromuro de potasio con dosis de treinta
minims de la tintura de Cannabis indica.

Es interesante comparar los resultados de los dos modos de

El tratamiento que he descrito con los efectos del bromuro de potasio
solo, en dosis grandes, sobre el peso, el pulso y la temperatura. Lo habia
estado administrando a veinte pacientes epilépticos durante treinta y
ocho semanas, en dosis que ascendian de cinco granos tres veces al dia
hasta cincuenta granos tres veces al dia, con los resultados siguientes.
Ganaron peso de manera constante durante veintiocho semanas, y su
peso agregado era entonces cincuenta y seis libras mayor que cuando
comenzaron a tomar la medicina. Durante las altimas diez semanas,
cuando todos tomaban 150 granos de la medicina al dia, perdieron cua-
renta libras. Al término de ese tiempo seguian siendo, en conjunto, die-
ciséis libras mas pesados que al principio. Durante el mismo tiempo, el
efecto de la medicina sobre su temperatura fue rebajarla de manera
constante hasta que se alcanzaron las dosis de cuarenta granos. Después
de eso subid, hasta que al cabo de las diez semanas de dosis de cincuen-
ta granos estaba por encima de lo que habia sido al principio. Aun asi, la
diferencia entre la temperatura matutina y la vespertina era mayor al fi-
nal del tiempo que al principio. El efecto sobre el pulso fue rebajar su
frecuencia media de manera constante hasta las dosis de cuarenta gra-
nos, y luego elevarla ligeramente, pero al final del tiempo su frecuencia
media no era tan grande como habia sido al principio. Siendo epilépti-
cos los pacientes que tomaban el bromuro de potasio, los efectos de las
medicinas arriba descritas no pueden compararse con él con perfecta
precision, pero aun asi se mantiene el resultado general de que la ten-
dencia del bromuro de potasio era, al menos hasta 120 granos al dia, en
la direccién de la salud, mientras que desde el principio los efectos del
opio eran, por lo que respecta al estz%do corporal, en una direccion apar-
tada de la salud, y la adiciéon del Cannabis indica al bromuro en los pa-



cientes maniacos, si bien tenia un buen efecto sobre la excitacién mania-

ca, no parecia interferir materialmente con el proceso nutritivo.

Ha sido resultado de mi experiencia con el bromuro de potasio, admi-
nistrado ya en la epilepsia ya en la alienaciéon mental, solo o en combi-
nacion con Cannabis indica, que hay una cierta dosis que puede darse
con perfecta impunidad por lo que toca a la salud general, y con gran
beneficio para la enfermedad durante largos periodos, y que si esta do-
sis se aumenta se mostraran efectos acumulativos, y sobrevendran todos
los sintomas del envenenamiento. La dosis segura y beneficiosa difiere
en los distintos casos. Pareceria como si los rifiones (por los cuales la sal
es principalmente eliminada del sistema) solo pudieran arrastrar cierta
cantidad en cada individuo. He administrado dosis de veinticinco gra-
nos tres veces al dia a diecisiete epilépticos durante dos afios, con una
interrupcion de solo una semana, y en solo dos casos se mostraron sin-
tomas constitucionales, y no fue hasta el final de un afio. Los demaés es-
tan todos mucho mejor con la medicina, habiendo ganado peso y mejo-
rado en salud general.

1 'Journal of Mental Science', oct., 1868.

Y cuando puse a veintinueve epilépticos con la medicina en dosis gra-
duadas, comenzando con 15 granos al dia y terminando con 150, solo los
veinte a que me he referido resistieron este tratamiento durante las
treinta y ocho semanas en que se persever6 en él. Al cabo de once sema-
nas, cuando todos tomaban 75 granos al dia, un muchacho de quince
anos mostro senales de estar «bromurizado»; dos hombres, al cabo de
diecisiete semanas, cuando tomaban 105 granos, comenzaron a sentir
malos efectos, y otros dos, al cabo de dieciocho semanas, con las mismas
dosis que los dltimos, mostraron que la medicina se acumulaba en el
sistema. El mismo fenémeno observaremos en las observaciones clini-
cas que siguen, donde el bromuro se combiné con el canamo indio. En
algunos casos se dieron dosis de una dracma de cada uno tres veces al
dia durante semanas con buenos efectos; en otros casos, las mismas do-
sis no pudieron continuarse més que unos pocos dias. Esto lo considero
uno de los hechos méas importantes hasta ahora descubiertos con res-
pecto a los bromuros. Hasta ahora no he podido descubrir hecho alguno
por el cual podamos predecir de antemano que tal caso particular resis-



tird dosis grandes durante un largo periodo, o que tal otro no lo hara
con impunidad. Hasta que se descubra tal prueba, solo podemos darlas
a titulo de ensayo en dosis gradualmente crecientes en cada caso hasta
llegar al maximo de buen resultado sin peligro alguno de los efectos acu-
mulativos del farmaco.

Mi experiencia ha sido que un paciente fuerte y vigoroso, con todas las
funciones del cuerpo desempefiadas activamente, resistira por lo gene-
ral dosis grandes durante mas tiempo que un paciente méas débil; pero a
esto he visto excepciones. El ser la sal eliminada por los rifiones apunta-
ria a dar un diurético junto con ella en los casos en que se considere de
importancia dar dosis grandes y no causar, sin embargo, efectos acumu-
lativos. El cafamo indio se ha usado mucho como diurético. He dado al-
gan Spt. Eth. Nitrosi con cada dosis en tales casos, pero mi experiencia
en este punto hasta ahora no ha sido suficiente para permitirme expre-

sar conclusion alguna sobre el resultado.

Para probar los efectos del bromuro de potasio solo sobre la excitacion
maniaca aguda, escogi el caso con mucho mas violento de mania perio6-
dica del asilo, una mujer en quien los ataques de excitacién sobrevenian
aproximadamente cada mes o seis semanas desde hacia dos afos, y du-
raban desde una quincena hasta un mes. Era una mujer joven y fuerte,
de buena salud corporal. Habia probado el opio en este caso, pero agra-
vaba todos los sintomas, y la tintura de belefio en dosis de media onza
tres veces al dia producia apenas una leve disminucion de los sintomas.
En la ocasion en que hice el experimento, se puso subitamente excitada
el 13 de marzo. El 14 estaba furiosamente maniaca, gritando, inquieta,
sin dormir, violentisima y destructiva, con un pulso fuerte de 90, rostro
encendido, ojos inyectados, sistema muscular en constante actividad y
temperatura de 99,6°. La puse a dosis de dos dracmas cada tres horas,
en este segundo dia de su excitacion. A las cuarenta y ocho horas, des-
pués de haber tomado cuatro onzas, estaba tan excitada como siempre,
pero su lengua comenzaba a cubrirse en el centro con una linea cruda a
cada lado, y parecia haber una ligera inseguridad muscular. Su pulso

también estaba algo mas débil.

La medicina se administr6 otro dia Y. medio, hasta que hubo tomado sie-

te onzas de ella. La excitacion maniaca entonces disminuyd de repente



por completo, y su estado mental se volvié uno de depresion torpe. Se
puso palida y de aspecto demacrado, las pupilas perezosas, el pulso 108
y muy débil, y la temperatura descendi6 a 96°. Estos sintomas aumenta-
ron después de suspendida la medicina, hasta que la potencia coordina-
dora de los musculos se perdi6 tan por completo que se tambaleaba
como un hombre completamente embriagado cuando intentaba

caminar.

Durmio, casi de forma continua, durante tres dias. Solo tomaba alimen-
to cuando se lo daban, y parecia no apetecerlo. Sus deposiciones eran
regulares. La lengua apareci6 al principio cubierta de una espesa sabu-
rra blanca, y luego quedd con un aspecto bastante en carne viva. El
aliento olia a bromuro de potasio. Su articulacion estaba muy afectada.
Permanecio en este estado unos cinco dias, manteniéndose su tempera-
tura en 96°, y transcurri6 nada menos que una quincena desde el mo-
mento en que se suspendio el fairmaco antes de que se repusiera de sus
efectos. A medida que mejoraba, aparecia un ligero estado febril con
lengua seca y falta de apetito. La excitacion no reaparecié cuando pasa-
ron los efectos del farmaco; pero el siguiente acceso comenzo el 10 de
abril, es decir, al menos una semana antes de lo que debia haber
sobrevenido.

Este experimento es instructivo, pues muestra: 1.2, que la excitacion
mas aguda puede ser dominada por el bromuro de potasio; 2.9, que esto
no puede lograrse sin llevar el medicamento mucho mas alla de lo que
es seguro; en realidad, casi hasta la paralisis completa del cerebro y de
los ganglios simpaticos del corazén; 3.9, que la accion del farmaco en tal
caso es marcadamente acumulativa, aumentando en intensidad durante
dias después de haber sido suspendido, y durando largo tiempo; y 4.°,
que no se produce necesariamente ninguna mejoria permanente en la
accion cerebral morbosa. No considero este un caso de abreviacion de la
excitacion. Fue més bien un caso de semienvenenamiento del paciente.
Si se necesita alguna justificacion de tal experimento, debo alegar la im-
portancia de conocer exactamente los efectos del bromuro sobre la exci-

tacién maniaca, la esperanza de qug pudiera derivarse algun beneficio



para la paciente, y la absoluta falta de precedente alguno que me guiara.
Me parece sumamente instructivo, tanto clinica como fisiol6gicamente.
Un caso asi deberia demostrar la necesidad de suspender el bromuro de
inmediato en cuanto se observen sus malos efectos, a causa de esta ac-

cidén acumulativa.

Ilustra la prolongaciéon de los efectos de este farmaco en comparacion
con cualquier otro que tenga la propiedad de producir la misma accion
narcoética o paralizante sobre el sistema nervioso. Prueba que la excita-
cién maniaca confiere al sistema la misma tolerancia para resistir los
efectos fisiologicos ordinarios de este farmaco que en el caso de los nar-
coticos vegetales ordinarios.

Observaciones clinicas. — Habiendo sido emprendidas las observacio-
nes y experimentos precedentes principalmente con el proposito de ob-
tener mayor exactitud acerca de los efectos inmediatos y remotos del
bromuro de potasio y sus combinaciones, en comparaciéon con el opio,
sobre la excitacion maniaca y sobre la salud general de los pacientes
aquejados de excitacion, paso ahora a consignar mi experiencia de los
efectos de la sal y sus combinaciones cuando se administran en el curso
ordinario de mi practica médica entre los alienados. Comencé a admi-
nistrar el bromuro de manera tentativa a finales de 1867, y lo he seguido
usando desde entonces. En aquella época habia sido recomendado para
diversas formas de enajenacién mental en varios periddicos médicos na-

cionales y extranjeros.

Mi atencion se dirigié por primera vez con fuerza a las propiedades de la
sal en los trastornos cerebrales a causa de un caso que estaba tratando a
comienzos de 1868. Entre otras cosas habia estado administrando tanto
bromuro de potasio como tintura de Cannabis indica para procurar sue-
flo en este caso, que era uno de melancolia, con gran excitacion y aluci-
naciones, y a modo de experimento le di al paciente una combinacién de
ambos. Hallé que los efectos eran tan extraordinarios en este caso que
empleé el bromuro solo, y en conjuncién con el canamo indio, muy am-
pliamente desde entonces en casos similares. Huelga decir (siendo la
materia terapéutica) que mi primera impresion, la de haber descubierto
una panacea para algunas formas (;17e trastorno cerebral, qued6 defrau-
dada; pero he hallado muy buenos resultados con esta combinacién en



muchisimos pacientes, y paso a dar un resumen y un analisis de mis

casos.

He administrado bromuro de potasio solo o junto con cafiamo indio en
cincuenta y un casos de diversas clases de enajenacion mental. Quiero
decir que en esos casos le di una prueba justa para aliviar o curar la fun-
cion cerebral desordenada. Lo he usado de manera mas dispersa en mu-
chos mas casos, pero claro estd que semejante modo de administrar un
farmaco es del todo inttil para cualquier propésito cientifico. Por lo que
respecta a las formas de enajenacion mental a que pertenecian mis ca-
sos, las he dispuesto en forma de tabla (véase la Tabla VII). Y en la mis-
ma tabla he distinguido entre los casos en que su uso parecio ir acompa-
nado de beneficio y aquellos en que esto no podia afirmarse. El primer
hecho importante respecto a esta tabla es (y puede considerarse sospe-
choso) que aquellas formas de enajenacion mental que notoriamente
son mas curables figuran en mayor nimero entre las beneficiadas. Claro
estd que esto podia haberse esperado, pero puse el cuidado que pude en
cada caso, a fin de que los efectos del farmaco pudieran distinguirse de
la mejoria que debia haberse producido en muchos de esos casos en el
curso ordinario de la enfermedad. Cuando se dice que un remedio es
muy beneficioso en afecciones tan curables como la mania aguda, la ma-
nia puerperal y la enajenacion mental que sobreviene en el cambio de
vida de la mujer, debemos comprobar cuidadosamente su eficacia real,
si no ha de caer en el descrédito de aquellas panaceas para el sarampion,
la ictericia y el delirium tremens en que tan firmemente creyeron

nuestros

padres. La tabla tal como esta fue el resultado de mi primer analisis de
los casos, y creo que es hasta cierto punto correcta, pero en la Tabla VIII
creo haber excluido todos los casos posiblemente dudosos,

Tabla VII.
Forma de enajenaciéon mental.
Pareci6 hacer bien.

Parecio no hacer bien.
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Total.

Total.

Mania aguda....

Mania cronica

Mania periddica

Mania puerperal

Melancolia....

Enajenacion mental en el cambio de vida
Paralisis general.

Total....

y solo he reclamado crédito para el remedio cuando tuve ocasién de
aplicar alguna prueba decisiva, tal como suspender la medicina, obser-
var el progreso de la enfermedad sin medicina alguna, y luego
administrarla

Tabla VIII.

Forma de enajenaci6én mental.

Total.

Mania aguda....

Mania periodica

Mania puerperal

Melancolia...

Enajenacion mental en el cambio de vida
Paralisis general.

Total.
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de nuevo. Creo que ni el méas escéptico de los médicos en esta época es-
céptica pondria objecion a ninguno de estos trece casos. Citaré en segui-
da algunos de los més tipicos de ellos. Muchos eran ejemplos obstinados
de sus respectivas formas de enajenacion mental, que habian «desafiado
otros modos de tratamiento». Si a un paciente de quien se sabe que ha
tenido accesos regulares de mania peridédica durante afnos le damos una

medicina al comienzo de un acceso, y la

excitacion del paciente cesa, en contra de todo lo conocido en la historia
anterior del caso, entonces creo que podemos concluir con justicia que
la medicina y la ausencia de mania son causa y efecto. Si en un caso de
melancolia leve en el cambio de vida de una mujer, el trastorno ha exis-
tido durante afio y medio, si se han probado la mayoria de los remedios
jamas recomendados para esa clase de casos y han fracasado en hacer
bien, y si por fin el bromuro de potasio procura sueno reparador y una
mejoria inmediata y visible en el apetito, el peso y el estado mental, sin
duda algin crédito puede darsele. Pero si en esta misma mujer se inter-
rumpe su uso, y todos los sintomas reaparecen de inmediato, y de nuevo
sigue una mejoria inmediata tras su empleo, de modo que la paciente
llega a poder ocuparse como nunca lo habia hecho desde su enferme-
dad, y mediante una ocupacion saludable gana en carnes y fuerzas, y se
pone en tres meses tan bien como jamas estuvo en su vida, sin duda no
podemos negar a la terapéutica una curacion en el mejor sentido del tér-
mino. O si no puede esperarse una curacion, como en un caso de parali-
sis general, si una mezcla de bromuro de potasio y cafiamo indio domi-
na de tal modo una excitacion intensa que, cuando no toma esta medici-
na, el paciente esta ruidoso, violento, destructivo, sin dormir y perdien-
do peso rapidamente, y cuando la toma esta tranquilo, semirracional, se
viste y come adecuadamente, y permanece en este estado durante seis
semanas, hasta que la enfermedad en su curso natural pasa a su fase
tranquila, creo que aqui tenemos un paliativo de gran valor e

importancia.

O si una anciana se vuelve irracional, inquieta, sin dormir e ingoberna-
ble para sus parientes, y si aparentemente se ha probado y ha fracasado
la dltima alternativa antes de enviarla a un manicomio, hasta que se

descubre que dosis de media dracm® de bromuro de potasio y tintura de



cahamo indio dominan y aquietan esta irritabilidad e inquietud, de
modo que puede tenérsela bastante bien en casa, durante el mes o dos
que dura esta excitacion, y hasta que sobreviene la chochez ordinaria de
la vejez, de la cual esta excitacion era preludio, sin duda el poder del mé-
dico se vio aumentado, y la paciente quedd incuestionablemente mejor
gracias al remedio que empled.

En la mania aguda rara vez hallé que el bromuro administrado solo hi-
ciera bien alguno, ni que tuviera, en verdad, efecto perceptible. Lo di en
todas las dosis hasta 120 granos tres veces al dia, y continué su uso en
algunos casos durante unos dias. Pero cuando se combinaba con tintura
de Cannabis indica los efectos de la mezcla eran en muchos casos muy
notables.

A veces, si la excitacion era muy intensa, comenzaba con dosis de una
dracma de cada uno tres veces al dia, o, en algunos casos, cada tres ho-
ras durante el primer dia. En los casos en que los efectos eran buenos,
solian aparecer al final del primer dia de su uso. Los pacientes se volvian
menos inquietos, los gritos y la violencia disminuian, y por la noche dor-
mian. La piel, también, que tan a menudo estd seca en los pacientes
agudamente excitados, se volvia mas hiimeda, y sudaban copiosamente.

El pulso solia perder fuerza. En efecto, este es el inico

La objecién que tengo a esta mezcla es que la fuerza de la acciéon del co-
razon disminuye indudablemente en la mayoria de los casos por su cau-
sa. Pero nunca he visto un solo caso de sincope, excepto en una mujer
que se desmay6 dos horas después de una dosis, pero que pronto se re-
puso. La disminucioén de la fuerza del corazén se mostraba también por
la palidez del rostro y de la piel en general. Después de que el medica-
mento ha calmado la excitacion, el paciente permanece confuso de men-
te. La inteligencia y la coherencia de las ideas, por supuesto, no suelen
regresar por algin tiempo. A menudo basta con que se administren una
o dos dosis al dia después del primero o segundo dia, y yo he suspendi-
do por completo su uso en ese momento, permaneciendo el paciente li-
bre de excitacién aguda. La mayor ventaja de este sedante sobre todos
los demaés que he probado en la mania aguda fue que estos pacientes to-
maban sus alimentos tan bien o mel(l)r durante su uso que sin él. Todo el
que tiene que tratar la mania aguda sabe que hay tres grandes riesgos.



El apetito del paciente puede faltar, la excitacién puede causar un agota-
miento completo o la muerte, o puede durar tanto tiempo que la capaci-
dad del cerebro para ser el medio de las manifestaciones mentales nor-
males parezca perderse o menoscabarse, y resulte la demencia. No pue-
de haber duda de que lograr que los pacientes tomen una gran cantidad
de alimento nutritivo y estimulantes es de la mayor importancia en to-
dos los casos de mania aguda, y es el gran riesgo de quitar el apetito al
paciente lo que impide que el opio o el beleno se usen mas extensamen-
te. Especialmente es grande este riesgo si damos grandes dosis de opio.
Me parece que el bromuro y el cadiamo indio combinados se acercaban
mucho mas que cualquier otra droga a nuestro gran desideratum en el
tratamiento de la excitacién aguda del cerebro, a saber: un medicamen-
to que altere o modifique de tal modo las funciones morbosas del cere-
bro que el paciente cese de agotar toda su energia corporal en el movi-
miento muscular y la vigilia constante, y que al mismo tiempo permita
que los efectos reparadores del reposo y del alimento actien rapidamen-
te para restaurar la nutricion normal del cerebro. En algunos casos la
recuperacion completa de las facultades mentales tuvo lugar muy pron-
to, en verdad, después de que la excitacion fue dominada; en otros, el
estado confuso e incoherente permaneci6 por largo tiempo. En los tres
casos que he consignado en la Tabla VIII los pacientes estaban raciona-
les o coherentes o casi, dentro de las dos semanas siguientes a la admi-
nistraciéon del medicamento, aunque uno era de un mes de duracién; la
excitacion en cada caso fue de unos tres dias de duraciéon después de ha-
bérseles puesto a la mezcla.

Los casos en que los buenos efectos son menos marcados son aquellos
en que la excitacion es dominada, pero los pacientes permanecen confu-
sos de mente, incoherentes y suspicaces, a veces con ilusiones, por pe-
riodos que varian de uno a seis meses. Los casos en que su uso no va se-
guido de ningtn beneficio particular en cuanto a la curacién son aque-
llos (y en mi experiencia fueron mas bien las excepciones) en que no lo-
gra calmar la excitacion, salvo cuando se administra en dosis muy gran-
des y continuadas; y cuando, después de haberse continuado su uso du-
rante una o dos semanas, la excitacion sigue siendo tan aguda como

siempre si se suspende el medicamento.
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Si no se manifiestan buenos efectos dentro de las dos semanas de trata-
miento en un caso curable de mania aguda, mi propia opinién es que
entonces el caso debe dejarse por un tiempo al menos a la naturaleza,
con tbnicos apetitosos y alimento solamente. En todos los casos de ma-
nia aguda en que digo que el medicamento hizo bien, quiero decir que
sus efectos fueron claramente en la direccion de la salud, y no mera-
mente que los sintomas fueron aliviados. En algunos de aquellos casos
en que los mejores efectos resultaron del uso de la droga, pienso que si
se hubiera administrado desde el principio, los pacientes nunca habrian
necesitado ser enviados a un asilo en absoluto. Si mis anticipaciones
respecto a ella se realizan, este sera incuestionablemente uno de los
efectos mas importantes del remedio. Poder tratar muchos casos de
enajenacion mental, especialmente si van acompanados de excitacion,
en casa ha sido imposible precisamente porque no teniamos ninguan re-
medio que pudiera administrarse con seguridad para calmar la excita-
cion sin el riesgo de interferir con la recuperaciéon del paciente. En el
caso de mania senil al que me referi, el paciente fue tratado muy bien en
casa. Algunos casos de excitacion maniaca de corta duracién que ahora
tienen que ser enviados a asilos se veran, creo, librados de ello por el
uso del bromuro y el caAhamo indio combinados. Hay pocos riesgos que
acompafien su uso, y sus buenos efectos, si ha de haber buenos efectos,
se ven tan pronto y siguen a su uso de manera tan manifiesta, que gene-

ralmente puede haber poca cuestion de mera coincidencia.

En estas formas de excitacion maniaca que hasta ahora se han conside-
rado incurables, el bromuro de potasio y sus combinaciones no son mas
poderosos que otras drogas para efectuar curaciones. Pero en muchos
de aquellos casos su efecto es modificar tanto los sintomas de la enfer-
medad que las vidas de los pacientes se vuelven mucho mas tolerables
para si mismos y para los demas. En la mania crénica y periddica he ad-
ministrado el bromuro combinado con cafiamo indio en dieciocho ca-
sos, y produjo buenos efectos en trece de ellos. En cuatro casos de ma-
nia periddica a los que se lo di, los efectos fueron, quiza, mas maravillo-
sos que en cualquier otro, porque los pacientes tenian todos una excita-
cion confirmada de caracter grave; la historia de sus ataques anteriores
era conocida, y podia contrastarse con sus ataques cuando tomaban la
droga. En tres casos el efecto de la droga fue cortar un ataque cuando se



presentaba en su curso ordinario tal como se habia presentado antes. En
dos de estos tltimos el ataque soélo fue, por asi decirlo, aplazado, pero en
el tercer caso la paciente permanecio6 bien, fue dada de alta del asilo, y se
ha mantenido bien durante doce meses, un periodo mucho mas largo
del que nunca habia estado libre de excitacion antes en cinco anos. Rela-
taré el caso mas plenamente después. Los otros dos no fueron tan sor-
prendentes, pero aun asi son curiosos. Uno era una mujer que en su ju-
ventud habia tenido ataques epilépticos. Después de que estos cesaron,
quedd sujeta a graves ataques de excitacion, que se presentaban aproxi-
madamente cada dos meses, y duraban una quincena. Al comienzo de
uno de estos ataques le di dosis de media dracma de bromuro de potasio
tres veces al dia, y la excitacion ces6 en veinticuatro horas. La paciente
continu6 tomando el medicamento durante dos meses y mejor6 mental-
mente mas de lo que habia estado en varios afnos. Se suspendi6 para ver
si el efecto era permanente, pero un ataque de excitacion se present6 de
inmediato, y el medicamento, aunque desde entonces ha controlado y
modificado tales ataques, nunca los ha detenido del todo. Otro caso fue
el de una mujer que durante largo tiempo habia tenido un ataque de ex-
citacién aguda cada tres o cuatro afios, durando el ataque por lo general
de seis meses a un afo. Se volvi6 repentinamente maniaca, y recibi6 al
principio dosis de una dracma de bromuro tres veces al dia sin ningin
buen efecto, luego dosis de media dracma combinadas con medias drac-
mas de tintura de cannabis, pero la excitacion se hacia cada dia més in-
tensa hasta que qued6 incoherente, ruidosa, sin dormir, sucia en sus ha-
bitos y violenta. La cantidad se aument6 después de unos dias a cuaren-
ta y cinco granos de uno y cuarenta y cinco minims de la otra cada tres
horas, con el efecto de calmar por completo la excitaciéon, de modo que
en dos dias fue trasladada de vuelta a la sala de convalecientes, perma-
necio6 racional, laboriosa y aparentemente bien de mente durante una
semana, tiempo durante el cual no recibié medicamento. Al cabo de ese
tiempo la excitacién comenzoé de nuevo, y ahora sigue su curso habitual;
sus sintomas, sin embargo, son maravillosamente controlados por dosis
de cuarenta y cinco granos del bromuro con cuarenta y cinco minims de
tintura de cannabis dos o tres veces al dia. Ha tomado esto durante tres
meses, y aunque lejos de estar coherente o racional, duerme, y no es
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destructiva ni sucia ni violenta, como solia serlo y como lo es ahora

cuando se suspende el medicamento.

Ha perdido mucho peso, pero toma bien sus alimentos. La pérdida com-
parativa de peso en comparacion con ataques anteriores no puedo preci-
sarla, pues no fue pesada en las distintas etapas de los ataques

anteriores.

Otro caso es el de una anciana que ha tenido ataques periédicos de ma-
nia durante al menos veinte anos, y ha estado tanto mejor durante su 1l-
timo ataque bajo el uso de dosis de una dracma del bromuro y tintura de
cannabis por la mafiana y por la noche, que se la ha mantenido en la
sala de enfermeria del asilo durante los nueve meses que ha durado el
ataque, y durante ese tiempo ha dormido en un dormitorio con otros pa-
cientes, ha tomado sus alimentos, y ahora pasa a la etapa tranquila de su
trastorno. En todos los ataques que se habian presentado antes, habia
sido destructiva, sucia, muy ruidosa, y habia tenido que estar todo el

tiempo en la sala de los refractarios.

En uno o dos casos de excitacion muy grave, el intento de suprimirla
mediante dosis repetidas con frecuencia del medicamento pareci6 hacer
dafio. Los pacientes entraron en un estado semejante a la demencia agu-
da, y su nutricién se vio muy afectada. En un caso al que me referi, en
que la persona era anciana, muy débil, y el pulso muy filiforme, se des-
may6 una vez después de recibir una dosis de una dracma de cada uno,

pero se reanimo6 muy pronto.

Las formas de enajenacién mental en que el bromuro o su combinacion
con canamo indio hicieron méas bien fueron la mania puerperal, y aque-
lla forma de enajenacién leve que ocurre en el cambio de vida de las
mujeres.

Lo usé en diez casos de mania puerperal, y en cuatro de tal enajenacion
climatérica (véase la Tabla VII), y en todos excepto uno su uso fue
acompanado de beneficio. En dos casos de mania puerperal, ambos con
excitacion muy violenta, el empleo de cuarenta y cinco granos del bro-
muro con cuarenta y cinco minims de tintura de cannabis tres veces al

dia fue seguido casi de inmediato d% alivio de la excitacion, y en aproxi-



madamente un mes de la recuperacion. En otro caso de mania puerperal
de tres dias de duracion, y del caracter mas violento, di dosis de una
dracma de cada uno cada tres horas, con el fin de cortar la excitacion de
inmediato, y en dos dias la excitacion quedo bastante dominada, pero la
paciente permaneci6 estipida y vacia de mente durante una quincena
(tomando sus alimentos bastante bien, sin embargo, durante ese
tiempo), y aunque ahora, después de tres meses, esta bastante coheren-
te, laboriosa y racional en la mayoria de los asuntos, aun asi es suspicaz,
y tiene algunas ilusiones. No creo que volviera a dar el medicamento en
tal caso en cantidad tan grande, sino més bien esforzarme por calmar la
excitacion un poco més gradualmente. Estoy bastante seguro, sin em-
bargo, de que haber dominado la excitacion de esa manera con cual-
quier otra droga que conozco habria ido seguido de ausencia total de
apetito, lengua seca y mucha febrilidad.

En cinco de los casos en que la excitaciéon era mas leve, y en que las
principales caracteristicas del trastorno eran el insomnio, la inquietud,
las ilusiones acerca del marido y los hijos, el estado corporal reducido y
el apetito menoscabado, encontré que dosis de una dracma del bromuro
administradas cada noche procuraban el sueno, y parecian también au-
mentar el apetito, y calmar la inquietud y la inestabilidad de la mente, y
las pacientes se recuperaron antes de lo que mi experiencia de casos si-

milares me habria llevado a esperar sin el medicamento.

En los casos de alienacion mental en el cambio de la vida en las mujeres,
hallé que una dosis de una dracma del bromuro solo, al acostarse, era lo
mas beneficioso para procurar el suefio y calmar la depresion inquieta
que de ordinario acompafia a esta forma de aberraci6on. En uno de estos
casos habia ensayado el opio con el mayor cuidado, y no habia produci-
do bien alguno, mientras que el uso del bromuro fue seguido al punto de

gran beneficio, y su uso continuado, de completa curacion en dos meses.

He administrado el bromuro de potasio solo y en combinacion con el ca-
flamo indio en cinco casos de melancolia, y con ligero beneficio en tres
de ellos, pero con beneficio decidido en solo un caso, que referiré des-
pués. En la melancolia ordinaria el bromuro no hace gran bien, sino el
de procurar el suefo, y combinad% con el cannabis suele parecer que
hace dano. Si hay mucha



excitacion inquieta, con alucinaciones del oido, pueden hacer bien; de

otro modo, no.

La tltima forma de alienacion mental en que he usado la mezcla de bro-
muro y cannabis es la paralisis general, y por supuesto en esa, la mas fa-
tal de las enfermedades, solo esperaba, y solo obtuve, resultados

paliativos.

Pero en ninguna enfermedad es un buen paliativo de los sintomas, en
los peores casos, de mas real valor, especialmente en un manicomio, y
después de mis extensos ensayos del opio (el peor de todos en esta en-
fermedad), del beleno, de la digital, del caAfiamo indio solo y del bromu-
ro de potasio solo, he hallado que la mezcla de estos dos ultimos, dada
en dosis de media dracma a una dracma de bromuro con una dracma a
dracma y media del primero, es la mas segura, la mas cierta y la mas
manejable en sus efectos. Todos los médicos que han tenido experiencia
en las salas de un manicomio saben que, de todos los casos de aliena-
cidén mental, un paralitico general en el primer periodo o en el comienzo
del segundo de la enfermedad, atravesando el periodo de excitaciéon que
a menudo sobreviene entonces, es con mucho el mas dificil de manejar.
En la mayor parte de las otras formas de excitacion maniaca hay algin
leve asomo de dominio de si mismo o de docilidad al dominio de otros;
pero en esta, el ruido, la violencia, el instinto destructor, la entera au-
sencia de todo género de temor a las consecuencias en molestar a los
compaileros de enfermedad, el insomnio y la inquietud, son sencilla-
mente sin atenuacién e incesantes. Un maniatico ordinario puede por lo
general ser llevado por un enfermero y paseado al aire libre, pero un pa-
ralitico general excitado lucha y forcejea hasta que él o su enfermero re-
sulta lesionado de algiin modo. Puede imaginarse qué beneficio para tal
caso, para sus enfermeros y para sus compafieros de enfermedad, seria
tener algin medicamento sedante que calmara en algo su violencia y
que, sin embargo, no perturbara su apetito hasta que se hubiera supera-
do el periodo de excitacion. Tales casos son notoriamente intolerantes al
opio; el beleno ha sido hasta ahora el mas empleado, en dosis de media
onza y de una onza de tintura, pero si se contintia largo tiempo causa se-
quedad de la boca y de los labios, y pérdida del apetito; la digital ha sido

muy recomendada, y en algunos ca¥os sus efectos son admirables, pero



hay una desconfianza muy extendida entre quienes la han usado mucho,
de que no es un medicamento seguro para darlo en todos los casos: un
paciente envenenado, o casi, por ella, causa una timidez excusable en el
animo de la mayoria, y es sorprendente cuantos médicos de manicomio
tienen esta timidez.

He dado el bromuro y el cafiamo indio a cinco casos de paralisis general
en el periodo més excitado y peor de la enfermedad, y en todos ellos ha-
11é que los rasgos peores y mas molestos de la excitacion se atenuaban,
sin causar mucha pérdida de apetito. En un caso de la més violenta exci-
tacion estuve dando dosis de noventa granos de bromuro con noventa
minims de tintura de cAfiamo indio durante semanas, y la lengua del pa-
ciente se cubri6 espesamente, el apetito se deterioro, se puso muy sono-
liento, y todos los demas rasgos del «bromidismo» se manifestaron.
Pero esto lo atribuyo enteramente a las

grandes dosis de bromuro tan largo tiempo continuadas. No creo que
las dosis de este deban exceder de una dracma, o ni aun de cuarenta y
cinco granos, si ha de darse tres veces al dia y continuarse largo tiempo.
La gran ventaja de esta mezcla es que las dosis aisladas nunca haran
dafio alguno, ni hay el menor riesgo en continuarla por algunos dias; y
que cualesquiera efectos malos sobrevienen gradualmente, y pueden ob-
servarse antes de que se haya hecho dano alguno al paciente. Disminu-
yendo las dosis del bromuro, los sintomas malos desaparecen al punto.
En un caso de la méas violenta excitacion paralitica general di dosis de
cuarenta y cinco granos de bromuro y cuarenta y cinco minims de can-
nabis por la manana y por la noche durante muchas semanas; el pacien-
te durante ese tiempo trabajaba en la granja, dormia de noche y se con-
ducia racionalmente, mientras que si se suspendia por dos dias se ponia
ruidoso, sucio, violento, incapaz de hacer trabajo ttil y del todo mania-
co. Pas6 tranquilamente al segundo periodo de la enfermedad, cuando
ya no fue menester el medicamento. En la paralisis general en las muje-
res es muy Uutil en dosis de media dracma de cada uno. Si se usa al fin
del segundo o en el tercer periodo de la paralisis general, subyuga la ex-
citacion en pequenas dosis, pero aumenta la falta de poder de coordina-
cion de los musculos. En especial se ve esto en el andar del paciente. He
visto una dosis de una dracma de caéla uno quitar por completo el poder



de andar durante un dia a un paralitico general que antes habia estado
algo inseguro de piernas. No afecta en modo alguno a los peculiares de-
lirios de los paraliticos generales.

Cuando un paciente empieza a excitarse, debe tomar una dracma de
cada uno al acostarse, y luego deben ensayarse dosis de media dracma
cada tres horas al dia siguiente, o hasta que la excitaciéon esté en algin
grado subyugada. Bastara entonces dar una dosis por la mafana y otra
por la noche en muchos casos, o a lo sumo tres veces al dia. Si la lengua
se cubre mucho después de usar largo tiempo el medicamento, bastara

suspender su uso por algunos dias.

Daré ahora un relato abreviado de algunos de los casos en que empleé o
el bromuro de potasio solo o junto con el cahamo indio.

Mania aguda. — W. B—, de 18 afios, un muchacho que habia estado alie-
nado por tres meses, pero cuyos sintomas habian ido empeorando gra-
dualmente hasta hacerse del todo maniaco.

Al ingresar era un joven pequefio y mal desarrollado. Estaba del todo in-
coherente, inquieto, violento y destructor. Ninguna enfermedad

corporal.

Temperatura, 95°. Pulso, 80. Conjuntivas inyectadas; la pupila derecha
mas dilatada que la izquierda. Lengua ligeramente cubierta. Estaba del
todo insomne. Se le ordené media dracma de bromuro y de tintura de
canamo indio tres veces al dia. La excitacién disminuia evidentemente
después de cada dosis. Tomaba bien su alimento, y al cuarto dia de su
ingreso la excitacion se habia subyugado mucho mas, y su condiciéon
mental era de confusion de ideas y estupidez. Se suspendi6 entonces el

medicamento, y en una semana estaba

coherente y racional, y gan6 rapidamente de peso. En dos meses tuvo un
ataque subagudo muy leve por algunos dias, pero desde entonces (seis
meses) se ha conservado del todo bien.

Mania aguda. — J. P—, de 37 ahos, un hombre que habia estado aliena-

do por una semana. La excitacion maniaca habia sobrevenido subita-
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mente, y después de comenzada estaba insomne, inquieto, incoherente

y sumamente peligroso.

Intento cortar el cuello a su madre, y arranco todas las ventanas del co-
medor de un caballero. Abuelo materno alienado.

Al ingresar estaba con sujecion mecéanica (como lo habia estado desde
que atent6 contra la vida de su madre), y se mostraba confuso y recelo-
so, aunque parcialmente coherente. Era un hombre robusto y de buen
aspecto, de 6 pies y 1 pulgada, muy fuerte, y todas sus funciones corpo-
rales se cumplian normalmente. Empeoré mentalmente hasta que en
dos meses estaba maniaco de todo punto delirante. Intentaba estrangu-
lar a cuantos tenia cerca, haciendo a veces tentativas contra su propia
vida, una vez casi matando a un enfermero y a si mismo. Estaba insom-
ne, su lengua se cubrid, y con frecuencia tenia que ser aislado en una
celda fuerte por uno o dos dias seguidos. Se ensayaron en vano el hiso-
ciamo, el opio, el antimonio y los estimulantes. Tuvo la «oreja de los
alienados» en octubre, y después se fue calmando gradualmente, hasta
que en el enero siguiente, un afno desde el tiempo de su ingreso, estaba
racional, coherente, industrioso y del todo libre de excitacion, aunque
algo simple de mente. En el septiembre siguiente tuvo de repente un
violento acceso de excitacidon cuando asistia a un concierto una noche, y
se puso tan violento, peligroso e incoherente como nunca. Se le puso al
punto a dosis de una dracma de bromuro con dosis de noventa minims
de tintura de cannabis, tres veces al dia. En dos dias estuvo libre de exci-
tacion en gran medida, y continudé tomando el medicamento en la mitad
de las cantidades antedichas. Durante los tres meses que dur6 la excita-
cién nunca necesito ser aislado, trabajaba regularmente en la granja, to-
maba su alimento, no exhibia ninguno de los paroxismos stubitamente
peligrosos y violentos que caracterizaron su ataque anterior, aunque si
se suspendia el medicamento mostraba al punto senales de ponerse vio-

lento. El ataque paso6, y permanece ahora libre de excitacion.

Creo que este caso tendra ataques periodicos de excitacion toda su vida,
pero después de mi experiencia del poder del bromuro y del cahiamo in-
dio para subyugar los peores sintomas, no miro la venida del proximo

ataque con la ansiedad y el pavor que habria sentido (y senti cuando co-



menzo6 el segundo ataque) de no haber conocido este sedante seguro y

poderoso.

Mania periédica. — H. S—, de 23 anos. Esta joven ha tenido seis ataques
de mania en cuatro afios. Habia estado alienada por cuatro semanas an-
tes de su ingreso. Todos los ataques habian comenzado durante la
menstruacién, y mientras estaba maniaca era siempre muy erotica, en
especial al comienzo de la excitacion. Estaba violenta, incoherente, rui-
dosa, sucia en sus habitos e insomne antes del ingreso y por unos tres
meses después. Se restablecié entonces, pero en seis meses tuvo otro
ataque similar de mania que dur6 dos meses. Perdi6 veintiocho libras de
peso durante este ataque, y su temperatura estaba siempre 1,5° por en-
cima de su tasa normal cuando estaba excitada. Permaneci6 libre de ex-

citacion por nueve meses, y entonces tuvo otro ataque similar.

Después de cuatro meses de lucidez, una noche se levant6 de repente,
rompio los cristales de su dormitorio diciendo que el diablo miraba ha-
cia dentro, y se puso violentamente excitada, siendo su temperatura
aquel dia de 100,8°, el pulso de 108 y fuerte. Se le prescribieron dosis de
una dracma de bromuro cada tres horas, con una dracma de tintura
amoniacal de valeriana en cada dosis. Se la coloc6 en una habitacion os-
cura por sugerencia propia. Al dia siguiente su temperatura era de 99,6°
y su pulso de 108. Seguia muy excitada, pero no tanto como el dia ante-
rior. Al segundo dia su temperatura era de 99,3° y su pulso de 130 y dé-
bil, estando la excitacion muy calmada. Después de esto el medicamento
se administrod solo tres veces al dia. Se la mantuvo en cama durante una
quincena en una habitaciéon oscura, pues decia que si se levantaba em-
peoraria. Al cabo de ese tiempo seguia desvariando, parcialmente in-
coherente y llena de delirios, pero casi libre de excitacion activa, y se
suspendi6 el medicamento. Permanecio ligeramente afectada de la men-
te durante otra quincena. Al cabo de un mes desde el dia en que comen-
z6 la excitacion, estaba bien, y fue dada de alta del manicomio seis me-
ses después. Hace unas semanas oi que seguia bien, y ahora hace un ano
desde que su acceso de mania fue asi cortado (segiin me parece) por el
bromuro de potasio. Le di la valeriana porque estaba a punto de mens-

truar en el momento en que comenz6 la mania.
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Se observara que la excitacion en este acceso sdlo durd unos tres dias, y
que nunca habia estado menos de dos meses excitada cada vez en sus
nueve accesos anteriores; la aberracion mental sélo dur6 un mes, cuan-
do antes nunca habia sido menor de entre tres y cuatro meses, estando
claramente presentes al principio todos los sintomas de un acceso ordi-
nario; y el intervalo de lucidez ha sido aun ahora maés largo que cual-
quier intervalo semejante, excepto el que medio entre el quinto y el sex-
to acceso. La excitacion desaparecié a medida que la paciente mostraba
sefiales de quedar bajo la influencia del bromuro y se desarrollaban sus

sintomas constitucionales.

Mania periédica. — M. G —, de 56 afios; mujer que ha sido méas bien dé-
bil de mente desde su nacimiento, pero que se cas6 y tuvo hijos. Ha es-
tado sujeta a accesos de excitacion a intervalos de uno o dos afios duran-
te veinte anos.

Al ser admitida procedente de otro manicomio, se hall6 que era una mu-
jercita delgada, que seguia hablando de manera bastante incoherente,
estaba inquieta y destructiva con su vestido, y violenta por momentos. A
veces rechazaba la comida, y habia que alimentarla con la bomba

gastrica.

Aunque recibia abundante comida y estimulantes, qued6 bastante ago-
tada, delgada y exhausta de mente y de cuerpo antes de que terminara el
acceso.

El primer acceso dur6 desde marzo hasta el enero siguiente; tuvo un ac-
ceso corto en abril. A principios del afo siguiente tuvo otro acceso corto,
y en el diciembre siguiente tuvo tres ataques epilépticos (los primeros
que habia tenido). Fueron el preludio de un acceso de excitacion que
dur6 seis meses. Al afio siguiente tuvo otro acceso de excitacién que
duro tres meses. A principios de este afio volvi6 a excitarse, y se le pres-
cribieron dosis de una dracma de bromuro y tintura de cafiamo indio,
tres veces al dia al principio, y después por la manana y por la noche. El
medicamento moder6 tan completamente todos los sintomas desagra-
dables de la excitaciéon que se la mantuvo en la sala de enfermeria entre
los pacientes enfermos. No estaba ruidosa, destructiva ni sucia en sus
hébitos como antes lo habia estadd? no perdi6 carne en medida ni con



mucho semejante a la de antes, tom6 su comida mejor que nunca lo ha-
bia hecho durante la excitacion, y el acceso terminé en septiembre, de-
jandola mucho més fuerte de lo que nunca habia estado tras un largo ac-

ceso de excitacidn.

Este caso ilustra el efecto del medicamento en una persona de edad muy
débil de cuerpo, y quiza por ello méas susceptible a los efectos de la dro-
ga. Tales casos, cuando estan violentamente excitados en los manico-
mios, son mucho peores de manejar y causan mucha mas ansiedad que
los pacientes mas fuertes, y por ello es mas importante disponer de un

sedante suave y seguro.

Mania puerperal. — E. B —, de 33 afios. Esta mujer llevaba cuatro dias
demente, habiendo dado a luz a su quinto hijo seis semanas antes.

Al principio comenz6 a mostrarse recelosa y celosa de su marido, luego
se quedo sin dormir, inquieta, perdi6 todo interés por sus hijos, y des-

pués se puso muy violenta.

Al ser admitida estaba confusa de mente, pero pronto se volvid violenta-
mente maniaca. Su temperatura era de 97,2°, el pulso de 92, fuerte; los
pechos llenos de leche. Se tomaron las medidas habituales para detener
la secrecion de leche y aliviar los pechos, y se le prescribié una dracma
de bromuro de potasio y de tintura de cannabis cada tres horas durante
el dia. Al cabo de una quincena estaba libre de excitacion, pero desvaria-
ba de mente y estaba llena de extrafios delirios que cambiaban constan-
temente. Comi6 y durmi6 bien durante la mayor parte de la quincena en
que tomd el medicamento. Su temperatura descendié a 96°. Ha seguido
mejorando, pero mas bien lentamente, y pasaron tres meses antes de
que desapareciera el estado confuso y receloso de la mente. A menudo
recibi6 durante ese tiempo una dracma de bromuro por la noche contra
el insomnio, con los mejores efectos. Ahora esta casi bien. Su recupera-

cion se ha visto retrasada por una menorragia.

Me inclino a pensar que llevé el medicamento demasiado lejos en este
caso, y que subyugué la excitacion violenta con demasiada rapidez. La
prolongada etapa posterior de confusién mental y el gran descenso de la
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temperatura me hacen pensarlo asi; aun asi, los efectos sedantes fueron

aqui muy marcados.

Melancolia con excitacién y alucinacion. — M. C —, de 60 anos; costure-
ra, soltera, que llevaba unos tres meses demente.

Se dice que la causa inmediata de su demencia fue un sobresalto repen-
tino que recibié de un sobrino que le grit6 al oido que la mataria. Habia
tenido «fiebre cerebral» veinte afios antes, y se dice que desde entonces
habia estado mas bien «nerviosa» e irritable. Tras el sobresalto se qued6
deprimida de mente, y comenz6 a tener fantasias de que la gente iba a
ahorcarla, de que los perros iban a acosarla a causa de los crimenes que
imaginaba haber cometido. Se deprimi6 tanto de mente que muchas ve-
ces intento6 suicidarse estrangulandose. Habia estado sin dormir. Ningu-

na predisposicion hereditaria a la demencia.

Al ser admitida estaba apagada de mente, pero bastante coherente y ra-
cional en todos los puntos, excepto que decia que la iban a ahorcar.

Era baja y mas bien robusta; lengua saburrosa; pulso de 96, muy débil y
filiforme; temperatura matutina de 97,6°; temperatura vespertina de
97,2°; peso, 1342 libras. Sus pupilas estdn ambas contraidas y sus ojos
inyectados.

Durante el primer mes no recibi6 medicamento alguno. Durante ese
tiempo su temperatura matutina media fue de 98,1°, y su temperatura
vespertina de 97°, y el pulso de 100 y permaneci6 débil. Comi6 bastante
bien, y gan6 3V2 libras de peso en ese tiempo. No dormia bien. Sus deli-

rios persistian, y se deprimia méas de mente.

Se le prescribi6 entonces un grano de opio tres veces al dia. Durmi6 me-

jor mientras lo tomaba, pero su depresion mental empeoro.

Tenia alucinaciones auditivas, y al cabo de una quincena hubo que
abandonar el opio. Mientras lo tomaba, su temperatura matutina era 7°
mas baja de lo que habia sido, y la vespertina 1° méas alta, mientras que
su pulso era diez latidos mas bajo. Dejé de ganar peso tras recibir el
opio. Después de esto se adoptaron diversos modos de tratamiento, y
entre otros recibi6 dosis ocasionaleg,de tintura de Cannabis indica; pero



siguié empeorando y perdiendo peso hasta que, el 1 de abril de 1868, su
estado era el siguiente: — «Estd muy excitada, sin dormir, inquieta de
noche y de dia, no puede ocuparse en nada, imagina que la van a ahor-
car a cada momento, suplica a todos los que la rodean una “conmuta-
cion de pena”, intenta salir por la fuerza de la puerta de la sala para con-
seguirla; a veces intenta suicidarse; dice que su cerebro esta “ardiendo”,
y grita: “Mi cabeza, mi cabeza — estoy confusa. No sé lo que hago — es-
toy loca.” Ha perdido una piedra de peso.»

Siguié empeorando, necesitando estimulantes para sostenerse hasta
principios de agosto, cuando se le prescribieron dosis de una dracma de
bromuro de potasio tres veces al dia, con apenas ningin buen efecto. A
modo de experimento se afiadié una dracma de tintura de Cannabis in-
dica a cada dosis hacia mediados de agosto, y el efecto de cada dosis de
la mezcla fue verdaderamente maravilloso. Al punto se quedé tranquila,
durmi6 de noche, tom6 mejor su comida, comenz6 a ser laboriosa, y fue
enviada a la sala de convalecientes; y para ver si esta mejoria se debia
realmente al medicamento, se suspendio, y en dos dias estaba casi ma-
niaca de nuevo. Se continu6 regularmente durante seis semanas. Gano
diez libras de peso, y luego comenz6 a recibir s6lo una dosis del medica-
mento cuando sentia que se le enturbiaba la cabeza.

Solia pedirlo para despejarse la cabeza, y decia que sus efectos eran mi-
lagrosos. Dejoé de tener las alucinaciones. Permanecié en este estado

hasta diciembre, sin necesitar medicamento alguno por temporadas.

En ese momento comenzd a empeorar. Se le prescribieron entonces do-
sis regulares como antes, y el acceso qued6 bastante contenido, pero en
enero empeord de mente y se volvio mas estipida. Permaneci6 tranqui-
la hasta el julio siguiente, recibiendo el medicamento con regularidad.
Entonces perdi6 algo de su buen efecto, pero aun asi subyugaba la
excitacion.

Fue a través de este caso como mi atencion se dirigio por primera vez al
poder de una mezcla de tintura de cannabis y bromuro de potasio para
calmar la excitacion del cerebro. Nunca en mi experiencia de mas de
2000 casos de demencia habia visto nada tan asombroso. Parecia un an-
tidoto directo contra la accion morbésa del cerebro. Pensé desde el prin-



cipio que la mujer tenia un reblandecimiento limitado en algan lugar de

los ganglios de la base del cerebro.

La contraccién de la pupila, el pulso pequeiio, las alucinaciones auditi-
vas y la inteligencia intacta en muchos puntos parecian apuntar a algu-
na lesion semejante. Si mi diagndstico es correcto, por supuesto no po-
dia esperarse una recuperacion completa. En ningin caso en que lo he
administrado desde entonces he visto efectos tan buenos de inmediato.
Su accion sedante la he visto igual de poderosa, pero debe admitirse que
rara vez, en verdad, en terapéutica podemos siquiera remediar tempo-
ralmente una accion morbosa del cerebro tan grave, tan prolongada y
tan obstinada.

Demencia en el cambio de vida. — A. H —, de 47 afios, mujer casada,
que habia cesado de menstruar hacia poco, y que llevaba tres meses de-
mente; habia estado inquieta, sin dormir, ruidosa, quejandose de toda
clase de dolencias imaginarias, y habia intentado suicidarse.

Al ser admitida, tenia aspecto deprimido e inquieto. Se quejaba de debi-
lidad corporal y de muchas dolencias. Pulso de 75, bueno; temperatura,
matutina, 97,3°, vespertina, 97,1°; peso, 130 libras; no se descubri6 en-
fermedad corporal alguna.

Permanecié desde mayo hasta el enero siguiente en el estado descrito.
Durante ese tiempo recibié diversos medicamentos, clorodina, Pil. Aloes

et Per.; quinina y hierro, y Tr. Valer. co., pero no obtuvo

mejor. En enero se le administré un grano de opio, tres veces al dia. Se
la mantuvo con esta dosis durante unos tres meses. Pareci6 producir
mejoria, procurando al principio sueno y calmando la inquietud, pero
no hubo mejoria permanente en la depresion mental. Perdi6 seis libras
de peso, y su temperatura media subib -9° por la mafiana, permanecien-
do igual por la noche mientras tomaba el opio. En abril se le administra-
ron dosis de media dracma de bromuro de potasio a la hora de acostar-
se. Esto procuro al instante un suefio profundo, y tras unas dos semanas
la inquietud y la depresion se calmaron visiblemente, de modo que pudo

dedicarse a una ocupacion ttil y regular.
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El medicamento se continud hasta julio, cuando habia ganado mas de
una stone de peso y parecia estar bien de dnimo. Como el caso habia
sido de locura durante tanto tiempo, se la mantuvo en el asilo hasta sep-
tiembre de 1868, por si recaia, y entonces fue dada de alta curada, y se

ha mantenido bien desde entonces.

Este es un buen ejemplo de los buenos efectos del bromuro solo en la lo-
cura climatérica. Es por lo comin subaguda en su caracter, y no requie-
re dosis tan grandes. Empezaba a desesperar de ver mejoria alguna en el

caso cuando se probo el bromuro.

Paralisis general.— 1. D —, de 50 afios, al final del primer estadio de la
paralisis general. Antes de su admision habia estado muy excitado, y te-
nia todos los delirios caracteristicos de la enfermedad acerca de su in-

mensa riqueza, etc.

A su admision su habla estaba ligeramente afectada, y tenia todos los
sintomas mas caracteristicos de la paralisis general. Empeoro6 rapida-
mente, volviéndose cada vez més excitado. Era extremadamente ruidoso
de dia y de noche, sucio en sus habitos, y atacaba e interferia tan cons-
tantemente con otros pacientes y con los attendants que era casi imposi-
ble impedir que se lesionara.

En efecto, en dos ocasiones resulté gravemente herido por compaiieros

pacientes.

No parecia haber alternativa entre el aislamiento casi constante y el
riesgo de accidentes. En este estado se le administr6 dracma y media de
bromuro con la misma cantidad de tintura de cafiamo indio tres veces al
dia, y tras haberlo tomado durante dos dias se volvi6 bastante maneja-
ble. Tras unas dos semanas se hall6 necesario reducir la cantidad de
bromuro, a causa de la somnolencia persistente y de la lengua saburrosa
que causaba; pero se dieron dosis de cinco granos, sin embargo, hasta

que aquel ataque hubo pasado, y con la misma influencia sedante.

Este caso es meramente un tipo de paralisis general en el estadio
excitado.
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Tal paciente es, sin excepcion, la clase mas molesta de interno de un

asilo.

Resumen. — I. Las observaciones precedentes constan de tres partes. 1.2
Experimentos para determinar el efecto sobre la excitacion maniaca de
dosis tnicas de ciertos medicamentos, estimulantes y alimentos. 2.2 Ex-
perimentos para determinar el efecto sobre la excitacién maniaca de
cursos prolongados de ciertos medicamentos neurédticos. 3.2 Una rela-
cién de observaciones clinicas y de la experiencia de los efectos de los

mismos medicamentos en toda clase de locuras.

2. Para comparar el efecto del opio sobre la excitacion maniaca con el
del bromuro de potasio, con el del Cannabis indica y con el de una mez-
cla de bromuro de potasio y Cannabis indica, y para comparar el efecto
de estos con el de un estimulante puro en gran cantidad y con el de un
alimento nutritivo, once pacientes maniacos fueron tratados con dosis
de una dracma de cada uno de los medicamentos, y con cuatro onzas de
whisky, y con caldo de vaca hecho de una libra de vaca en dias sucesivos,
y se anotaron los resultados. Cada experimento se repiti6 de catorce a
veintinueve veces.

3. Una mezcla de una dracma de bromuro de potasio con una dracma de
tintura de Cannabis indica es mas poderosa para calmar tal excitacion

que cualquiera de los otros farmacos o estimulantes probados.

Es mas uniforme y segura en sus efectos, mas duradera, interfiere me-
nos con el apetito; y para producir el mismo efecto la dosis no requiere
ser aumentada tras un uso prolongado.

4. Las dosis tnicas de opio tendian a elevar la temperatura y a bajar el
pulso; las dosis tnicas de la mezcla arriba mencionada a bajar la tempe-
ratura y acelerar y debilitar el pulso, las de bromuro de potasio solo a
elevar la temperatura y bajar el pulso, las de Cannabis indica solo a ele-
var la temperatura y acelerar el pulso, las de whisky a bajar mucho la
temperatura y a acelerar ligeramente el pulso, y las de caldo de vaca a
bajar la temperatura en el menor grado y a bajar y fortalecer el pulso.

5. Al administrar juntos bromuro de potasio y Cannabis indica, no solo

se aumenta inmensamente el efectd®de cualquiera de ellos dado por se-



parado, sino que la combinacion tiene una accién esencialmente distinta

de la de cualquiera de ellos dado solo.

6. El bromuro de potasio solo puede dominar la excitacion maniaca mas
violenta, pero solo cuando se da en cantidades inmensas y peligrosas, y
sus efectos son tan acumulativos mientras se da asi, que una vez que
han empezado a aparecer aumentan durante dias después de haberse
suspendido el medicamento, casi paralizando el cerebro y el simpatico.

7. Para producir suefo en la excitacion leve, una dracma de bromuro de

potasio equivale aproximadamente a media dracma de laudano.

Para calmar la excitacién maniaca, cuarenta y cinco granos de bromuro
y cuarenta y cinco minims de tintura de cannabis equivalen algo més

que a una dracma de laudano.

8. Siete casos de mania cronica fueron tratados durante doce semanas
con opio, en dosis que subian gradualmente desde veinticinco minims
de la tintura hasta noventa minims tres veces al dia, y se anotaron los
resultados. Tras no recibir medicamento alguno durante varios meses,
los mismos casos fueron tratados con una mezcla de bromuro de potasio
y Cannabis indica en dosis gradualmente crecientes, y los resultados se

anotaron y compararon con los del tratamiento con opio.

9. Bajo el tratamiento con opio todos los pacientes perdieron peso conti-
nuamente; su temperatura matutina se bajo y también su temperatura
vespertina, pero esta dltima (que era demasiado alta, y el ser alta era
mal signo) muy ligeramente, y su pulso disminuy6 en frecuencia. El
opio calmo6 la excitacion en las dosis mayores, pero pronto perdié su
efecto.

10. Bajo el tratamiento con bromuro de potasio y Cannabis indica los
pacientes solo perdieron peso muy ligeramente durante las primeras
seis semanas, y después ganaron, siendo su peso mayor al final de ocho
meses de tratamiento que al principio. Sus apetitos no se vieron afecta-
dos. Su temperatura descendid, especialmente su temperatura vesperti-
na, y el pulso se aument6 ligeramente en frecuencia y se debilité en
fuerza, mientras la excitacion se dominaba, y el medicamento no mos-

traba signos de perder su efecto, iritluso tras haber sido usado asi du-



rante ocho meses. El maximo de buenos efectos y el minimo de los ma-
los efectos de un fairmaco sedante se obtuvieron asi usando el bromuro
de potasio y el Cannabis indica en combinacion.

11. El bromuro de potasio solo puede continuarse durante meses en do-
sis de media dracma tres veces al dia, y los pacientes ganan peso y per-
manecen sanos de cuerpo, pero la dosis adecuada, ya se dé solo o junto
con Cannabis indica, varia mucho en distintos casos.

12. Siendo el Cannabis indica diurético, y siendo el bromuro de potasio
eliminado por los rifiones, es probable que el primero de ese modo ayu-

de a prevenir la accion acumulativa del segundo cuando se da solo.

13. Cuando se dan juntos, los primeros sintomas que se desarrollan son
los del Cannabis indica, pero estos pronto se funden en un estado de
calma sonolienta del sistema nervioso que es en todos los aspectos lo
opuesto de la irritabilidad nerviosa.

14. Cincuenta y un casos de diversas formas de locura fueron tratados
con bromuro de potasio solo o junto con cafiamo indio, y los resultados
fueron que el ochenta por ciento de estos se beneficiaron mas o menos
de algin modo, y el veinticinco por ciento se beneficiaron muy
decididamente.

15. Los casos més leves de locura puerperal y climatérica se beneficiaron
a veces notablemente con dosis de una dracma de bromuro de potasio
dadas por la noche.

16. En algunos de los casos de mania aguda la excitacion se domin6 en
pocos dias con el bromuro combinado con canamo indio en dosis de
media dracma a una dracma de cada uno dadas tres veces al dia.

17. En algunos casos de mania periddica y paralisis general todos los
peores sintomas de la excitacion maniaca se calmaron administrando
una mezcla de bromuro de potasio y Cannabis indica en dosis de media
dracma a dracma y media de cada uno tres veces al dia. Esto se continu6
en un caso durante nueve meses con el mejor efecto.
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18. En tres casos de mania periodica, los ataques se cortaron con una
mezcla de las dos medicinas, o con el bromuro solo. En uno de estos si-

guio6 una curaciéon completa.

19. Pocos casos de melancolia simple se beneficiaron del bromuro solo o
junto con el cahamo indio mas que cualquier otra forma de enajenacion
mental. Algunos empeoraron con ellos, pero en un caso de esta enfer-
medad, en el que habia gran excitaciéon y alucinaciéon del oido y sospe-
cha de enfermedad orgénica del cerebro, la combinacion produjo un ali-
vio inmediato y completo de todos los sintomas durante cuatro meses.

20. Un caso de mania senil fue tratado con éxito en casa con una mezcla
de bromuro de potasio y tintura de Cannabis indica, cuando iba a ser
enviada a un manicomio. Parece probable que algunos casos de este gé-
nero, y también pacientes con ataques cortos de mania, pudieran ser
tratados con las mismas medicinas en casa, cuando en la actualidad tie-
nen que ser enviados a manicomios, a causa de la falta de un sedante

tan seguro y poderoso.
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