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ten klinisch 2, und bei den beiden anderen trat
eine Besserung ein, bei einem von ihnen jedoch
nur voriibergehend, denn kurz danach trat wie-
der ein akuter Schub auf. Anschliessend an die-
se Daten bespricht man die Wirkung des Ex-
traktes auf die klinischen, und héimatologischen
Krankheitszeichen und stellt einige Betrach-
tungen iiber die Verfille und Modalititen der
Behandlungsweis an.

RESUME

On expose 11 histoires cliniques d'autant
d'autres malades traités avec extrait “R”. Chez
I'un d'eux, avec pseudo-rhumatisme tuberculeux,
le résultat est nul. Les dix qui restent souffrent
de rhumatisme infectieux spécifique: six en
période aigiie, et quatre en phase chronico-
récidivante. Les premiers, deux d'entre eux ré-
sistants a la thérapeutique salicilique, s’amélio-
rent extraordinairement pendant le premier
cycle du traitement. Des deuxiémes, résistants
de méme a cette médication ainsi qu'a d’autres,
deux guérissent cliniquement et les deux autres
s'améliorent, I'un d’eux seulement apparament,
puisque peu de temps apres il présente un bour-
geonnement aigu. A la suite, on passe en revue
I'effet de 'extrait sur les signes cliniques et
hématiques de la maladie et on fait quelques
considérations en ce qui concerne les incidents
et modalités du traitement.

LA BELLADONA COMO ANOREXICO EN EL
TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

L. RIVERA PEREZ

Médico por oposicion de Sanidad del Alre, y del Hospital
Provincial de Alicante

Las restricciones dietéticas constituyen en el
tratamiento de la obesidad medidas, si bien no
exclusivas, si generales y coadyuvantes del res-
to de las empleadas en cada caso particular.

Actualmente carece de valor la antigua clasi-
ficacion patogenética de la obesidad en endé-
gena y exégena, y se admite como causa funda-
mental del disturbio la senalada por BERGMANN
de una hiperlipofilia tisular de fondo constitu-
cional, sobre la cual pueden influir como facto-
res secundarios los enddgenos (endocrinos) y
exégenos (habito alimenticio, pereza). Por eso
al tratamiento dietético no se le puede conside-
rar como patogenético, a no ser como profilac-
tico, en aquellos raros casos de obesidad desen-
cadenada por una habitual sobrealimentacion
reiterada en sujetos constitucionalmente pre-
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dispuestos. A pesar de ello, el tratamiento die.
tético de la obesidad es medida general aconge
jada por todos los autores, y es natural que agj
sea, pues en tanto no podamos actuar sobre ¢
nédulo patogénico fundamental (hiperlipofiljy
tisular), seria absurdo atacar los factores ge.
cundarios a excepecion del cebamiento, faectop
constante en la obesidad establecido por entra.
da en juego del fenémeno de “bahnung” o faej.
litacion y aumento de apetito constante en todog
los obesos.

Al pretender llevar a la préactica las medidas
de reduccion dietéticas, nos encontramos con
grandes dificultades, ya que la mayoria de log
enfermos no pueden soportar estas dietas redy-
cidas, unos por los trastornos que la falta ge
glucosa tisular disponible, exponente de la re
sistencia a movilizar reservas de estos sujetos,
les ocasiona, sobre todo al principio del régimen
(sensacion de debilidad, mareos), y otros por
la persistencia y aumento (también al principio,
para disminuir més tarde) de la hiperorexia,

Estas molestias son la causa de que muchos
obesos abandonen el régimen establecido y con
él el resto del plan de tratamiento. Pero si re
flexionamos un poco sobre esta cuestion, nos
damos cuenta de que la mayoria de los obesos
no pueden soportar estas dietas reducidas, no
por la sensacién de debilidad consecutiva al
“hambre vegetativa” tisular, trastornos que por
lo demés son faciles de evitar, regulando la in-
tensidad de la restriccién y proporcionando fre-
cuentemente pequefas cantidades de azicar sin
sobrepasar la cantidad ‘calérica global calcula-
da para el dia, sino por la persistencia de la hi-
perorexia que da paso a esa sensacién penoss
de tener que renunciar a ingerir una determina-
da cantidad de alimentos por la que se sientt
gran apetencia.

Con gran fuerza de voluntad resisten los obe-
sos las dietas hipocaldricas, y son muy pocos los
perseveranteg. La mayoria abandonan pronto é
régimen y hasta el resto del tratamiento. Todo
el que posea alguna experiencia sobre el trata-
miento de estos enfermos, conoce lo dificil qué
resulta mantenerlos en un régimen restringido,
y como la causa de ello radica en la imposibili
dad del obeso de resistir la tortura que le pro
duce el apetito insatisfecho. De aqui la esp®
ranza con que se recibe todo nuevo tratamier
to que haga adelgazar sin restringir el régimer
alimenticio. Dejando aparte la utilidad de estos
medicamentos, como, por ejemplo, la Beta-fe:
nilisopropilamina, recientemente introducida e
el tratamiento de la obesidad, y con la cual be:
mos obtenido excelentes resultados, de acuerd®
con el resto de los autores que la han empleado
creemos son muy utiles todavia las dietas br
pocaléricas como base del tratamiento de la ob&
sidad. :

Si conseguimos hacer desaparecer el apetitt
de estos enfermos, habremos resuelto el probl®
ma antes sefialado. Los métodos fisiologicos &P
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cados a tal fin, ingestién de alimentos de gran
volumen y poco valor calérico, para lograr una
sensacion de repleccion géstr'ica. el sumipistro
de pequefias cantidades de azlcar cierto tiempo
antes de las comidas para que, subiendo la glu-
cemia cese la sensacion de hambre, el proporcio-
nar un sabor dulce en la boca mediante cara-
melos, ete., ete., no ha dado grandes resultados.

Habia que intentar buscar el remedio por el
lado farmacologico. Lo ideal seria encontrar un
medicamento que yugulase sin grandes trastor-
nos la sensacién de apetito. La pretendida ac-
cion anoréxica de la Beta-fenilisopropilamina,
gefialada por algunos autores para explicar su
accion en la obesidad (ROSENTAL y SOLOMON,
MYERSON y R1Tv0), no ha podido ser comproba-
da por MAC-LAGAN, ni entre nosotros por BLAN-
co SOLER y colaboradores. En nuestra experien-
cia tampoco hemos visto disminuir el apetito
con el uso exclusivo de este medicamento, aun-
que no negamos la posibilidad de una ligera dis-
minueién no utilizable para los fines aqui se-
fialados. Recientemente, GALTON, SEGAL, STEIM-
BERG y SCHECHTER, atribuyendo también a per-
sistencia del apetito el que los obesos no cum-
plan las medidas dietéticas que se les imponen,
se muestran partidarios de usar como anoré-
xico la d-anfetamina a dosis de 15 miligramos,
que se sube paulatinamente a 30, pues produce
habituamiento. Ya con anterioridad se habia
intentado con el mismo fin el uso de la digital,
belladona, glucosa, ete.; asi GREENE ha ensayado
la tintura de belladona a dosis de 10 gotas tres
veces al dia, y ha obtenido en ¢l 89 por 100 de
sus casos entre obesos y diabéticos una dismi-
nucién del apetito suficiente para permitir la
eficaz aplicaciéon de las restricciones alimenti-
cias necesarias.

NUESTROS ENSAYOS CLINICOS CON LA BELLADONA.

TECNICA Y RESULTADOS. — Alentados por los
ensayos de GREENE, hemos empleado la tintura
de belladona como anoréxico en los obesos y he-
mos obtenido en el 100 por 100 de los casos unos
resultados tan satisfactorios, que hemos consi-
derado pudiera tener interés su comunicacion.

Nuestra casuistica se extiende a 14 casos, dis-
tribuidos de la siguiente forma: Primer Grupo:
tres casos de sujetos normales con ligero au-
mento de peso, afectos de un apetito exagera-
do, y a los cuales hemos utilizado como control
Para estudiar la accién de la tintura de bella-
dona sobre el apetito, permitiéndoles comer con
arreglo al mismo. Segundo Grupo: dos casos
de sobrepeso, con aumento de apetito extraor-
dinario, a los que hemos tratado ademéas con
otro remedio, aparte de la dieta hipocalérica.
Terc_er Grupo: nueve casos de obesidad de in-
tensidad variable, de los cuales cuatro presen-
tan buen apetito sin ser exagerado, y cinco una

'anca hiperorexia. Por tratarse de casos de
Obesidad no muy intensa, hemos creido sufi-
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ciente el proporcionarles una dieta hipocalérica
de unas 1.000 calorias diarias, la llamada por
JiMENEZ DfAZ “dieta severa”, la cual, sin ser ex-
tremada, hemos podido comprobar que dejaba
insatisfechos a todos nuestros casos si no miti-
gabamos el apetito con belladona.

La técnica de empleo de la tintura de bella-
dona como anoréxico ha sido la siguiente: co-
menzar por dosis variable de 10 gotas dos o tres
veces al dia, seglin la intensidad del apetito. Una
vez conseguida la anorexia, bajar el nimero de
tomas (de 10 gotas), hasta el minimo necesario
para soportar el régimen restringido con sensa-
cién de saciedad suficiente. Mantener esta dosis
optima hacia que la sequedad de boca se haga
intolerable, v suprimir cuando asi ocurra, o en
caso de que la anorexia producida sea suficien-
te para soportar el régimen sin tomar el me-
dicamento durante un cierto tiempo. Después
de la supresion de éste, observar si se recupera
el apetito y en qué intensidad, y segin el mismo
volver a empezar después de un descanso varia-
ble, seglin cada caso particular (ritmo de adel-
gazamiento necesario, intensidad de apetito, sus-
ceptibilidad a la sequedad de boca, ete.).

Ademés, y para hacer un tratamiento mas
enérgico, les hemos suministrado a la mayoria
Beta-fenilisopropilamina seglin la técnica de
BrLaNCO SOLER de 20 miligramos diarios en ci-
clos mensuales de unos veinte dias, y tanteando
la tolerancia los tres primeros dias con dosis
menores. En algunos casos hemos utilizado la
opoterapia hormonal, ioduros, ete. Por encon-
trarse todavia muchos casos en el curso de su
tratamiento, no podemos sacar conclusiones glo-
bales de largo plazo respecto a las medidas to-
madas, pero en todos ellos hemos podido apre-
ciar los efectos favorables de la tintura de be-
lladona sobre el apetito objeto de esta comuni-
cacion.

Al indicar la intensidad del aciimulo graso y
el tipo de distribuciéon morfoloégica, hemos pre-
ferido para la primera, mejor que el indice de
obesidad, hallar el exceso de peso en forma de
porcentaje de exceso por creerlo mas expresivo;
de acuerdo con los autores clasicos, considera-
mos como sobrepeso limitante con la obesidad
a un exceso de un 10 a 15 por 100, y con JIME-
NEz DfAZ consideramos como obesidad ligera
excesos de un 20 por 100, mediana de un 20 a 40
por 100, intensa entre un 50 a 100 por 100, y
extrema cuando sobrepasa el 100 por 100.

El estudio de los casos, cuyo resumen corres-
pondiente a un plazo de una a cuatro semanas
de tratamiento exponemos en la tabla adjunta,
nos ha permitido observar los siguientes hechos:
tanto en los casos normales como en los de obe-
sidad, hemos observado la desaparicion del ape-
tito o la disminucion suficiente para poderlos
someter a una dieta hipocalérica sin que les
suponga gran sacrificio durante un tiempo pro-
longado. A excepcion del caso I, en que la pér-

dida por completo del apetito se logra el décimo
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dia debido seguramente a un aumento de su
tono vagal, en el resto de los casos, tanto obe-
sos como normales, la anorexia absoluta sobre-
viene alrededor del cuarto o quinto dia en los
casos ligeros, y al comienzo de la segunda se-
mana en los casos de gran hiperorexia, pero en
todos comienza la disminuciéon ya al segundo
dia. Las dosis medias suficientes son de 10 go-
tas dos veces al dia, y en los casos extremos
tres veces; en algunos casos es suficiente con
una sola vez, pues sin desaparecer absoluta-
mente el apetito ya la disminuciéon conseguida
hace posible el soportar el régimen restringido
sin ninguna dificultad.

Al comienzo del uso de la belladona, el efec-
to consiste en una sensacién de plenitud gastri-
ca precoz, por lo que la hipoalimentacién se to-
lera bien. Mas tarde el efecto es de una anore-
xia absoluta, y mas adelante sélo en un caso
(el IV) a la sexta semana produjo nuuseas y
asco. Una vez conseguida la anorexia, y al in-
tentar bajar el nimero de tomas hasta conse-
guir soportar el régimen con el menor nimero
de ellas, hemos observado gran variabilidad in-
dividual, siendo los casos de mayor apetito los
que mayor numero de veces necesitan tomar la
belladona, como es logico (caso XII). Al cesar
de tomarla se recupera el apetito a los cuatro
o cinco dias, siendo en unos la recuperacion to-
tal, y en otros no alcanzando la intensidad pri-
mitiva. :

Los efectos de la toma de 10 gotas de tintu-
ra comienza de veinte minutos a media hora.
Si se come antes de dicho tiempo, no tienen
efecto; el sujeto comienza a comer con el apetito
conservado, y la pérdida de éste guarda rela-
cién con la cantidad de comida ingerida, pero
no con el medicamento, seguramente porque al
comer antes de dicha media hora se ponen en
marcha los reflejos psiquicos de la secrecién
gastrica que no han sido inhibidos por la dro-
ga todavia, como veremos al hablar de la inter-
pretacion de sus efectos.

Los efectos toxicos se limitan a la sensacién
de sequedad de bhoca de una manera constante,
con sed variable y en algunos casos estreii-
miento. Respecto a este Gltimo, hay casos en que
aumenta el estrefimiento habitual del sujeto
(seguramente en los de tipo aténico) y en otros
mas bien lo disminuye (seguramente en los de
tipo hiperténico, aparte del aumento de frutas
Y verduras del régimen), existiendo muchos ca-
S0s en los que apenas si tiene efecto la bellado-
Ba sobre el intestino clinicamente. En ningin
¢aso hemos observado otros sintomas de into-
Xicacion atropinica.

El estrefiimiento es combatible por el agua
de Cestona en ayunas. Respecto a la sequedad
de boca, es en un comienzo tolerable, y confor-
Me transcurre el tiempo, y con él el uso de la
!’mt“r{l, se hace mas intensa, dependiendo esta
Eﬁ%md&d del niimero de veces que se toma; to-

0 10 gotas dos veces al dia continuamen-

;_

LA BELLADONA COMO ANOREXICO " 215

te, el plazo medio de tiempo en que alcanza la
sequedad caracteres de intolerable oscila de
cuatro a seis semanas. Existe una relacion entre
la intensidad de esta sequedad y la disminucién
del apetito, pues al dejar de tomar el medica-
mento desaparece aquélla en los mismos dias
que se recupera éste con intensidad proporcio-
nal. Esto nos indica que la atropina obra por
acumulacion, y en este sentido habla también
el hecho de que el apetito no sélo desaparece
media hora después de tomar 10 gotas de tin-
tura, sino que cuando se lleva cierto tiempo
toméndola la anorexia es permanente y se ex-
tiende también a las horas fuera de las comidas.

No hemos observado que el empleo de la
Beta-fenilisopropilamina aumente el poder ano-
réxico de la tintura de belladona. Tampoco
existe contraindicacion entre ambos medica-
mentos. En nuestros casos, mas bien se han
complementado perfectamente, ya que la Beta-
fenilisopropilamina se opone a la desagradable
sensacion de astenia que producen los regime-
nes hipocaldricos.

En cuanto a los resultados globales sobre la
marcha del peso, que tanto influye sobre el ani-
mo del paciente, hemos de resaltar el hecho de
la gran pérdida de peso que se obtiene en la
primera semana del tratamiento, tanto en los
casos con régimen restringido solo (caso XII)
como en el combinado con la Beta-fenilisopropi-
lamina. En nuestros casos de obesidad, la pér-
dida de peso en la primera semana oscila desde
1,050 a 4,800 kg., con un promedio entre los
nueve casos de 3,236 kg. perfectamente tolera-
da. Respecto al ritmo de pérdida posterior, de-
crece luego, pero no obstante es bastante in-
tensa. Refiriéndonos al transcurso de cuatro se-
manas, para poder ofrecer cifras comparativas
con las de otros autores, que se refieren a este
espacio de tiempo aproximadamente, hemos ob-
tenido en cinco casos de obesidad (no podemos
referirnos a todos por estar todavia en curso
de tratamiento y no llevar atn las cuatro se-
manas), cifras de adelgazamiento semanal que
oscilan de 1,175 kg. a 2,100 kg., o sea, un pro-
medio semanal entre cinco casos de 1,570 kg.,
cifras muy superiores a las obtenidas hasta
ahora por los métodos unilaterales. Este ritmo
acelerado de adelgazamiento, libre de molestias,
tiene un efecto psiquico sobre el paciente muy
favorable, pues hace que éste se convierta en
un entusiasta de su tratamiento mas que en una
victima del mismo. '

A la vista de estos resultados, creemos poseer
con la tintura de belladona correctamente ma-
nejada un buen medio de combatir la hiperore-
xia como sintoma desagradable de los obesos,
y con ello posibilitar la aplicacion de dietas se-
veras sin molestia, tanto en la profilagis como
en el tratamiento de la obesidad.

DISCUSION.—Los efectos de la belladona son
expresion de su contenido en Atropina, que jun-
to con la Hiosciamina, de semejantes propieda-
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des, constituyen los principios activos de esta
planta.

En la sensacién de apetito sabemos intervie-
nen factores tisulares (TORRO, sensibilidad tisu-
lar de P1 SUNER), humorales (hipoglucemia,
DEPISCH y HASENHOEL), psiquicos (PAwLov,
CURSCHMANN) y gastricos (“contracciones de
hambre” en el estomago vacio de CANNON y
CARLSON).

Ante el hecho clinico de la disminucion o des-
aparicion del apetito por la ingestion de tintura
de belladona, hemos de busear la causa o bien
por su accion sobre el componente humoral del
mismo o sobre el local o gastrico. Este alcaloide
no produce variacion alguna sobre la glicemia,
como ha demostrado BERTRAN y entre nosotros
GRANDE CoVIAN y DE OvA, hecho que concuer-
da con las experiencias de STEWART y ROGOFF,
demostrativas de que la atropina no influye
tampoco sobre la secrecion adrenalinica de las
capsulas suprarrenales. Por el contrario, es cla-
sicamente conocida la accion de la atropina so-
bre la motilidad y secrecion gastrica a través
de la accién sobre el s. n. vegetativo.

El vago regula los movimientos y secrecion
gastrica y su excitacién produce un aumento
de los mismos. Desde el punto de vista farma-
cologico, sabemos que la atropina, por paralisis
de las terminaciones del vago, disminuye la se-
crecion y motilidad del estébmago, efecto tanto
mas ostensible cuanto mayores sean aquéllos
(VELAZQUEZ) . Este efecto sobre la motilidad gas-
trica ha podido ser demostrado radiolégicamen-
te en la clinica humana (RIEDER. STIERLING).

Respecto a la accioén de la atropina sobre la
secrecion gastrica, hemos de recordar los dos
tipos principales de la misma: el producido por
reflejo quimico y el producido por reflejo psi-
quico. La atropina inhibe la secrecién psiquica
del jugo gastrico, mas no la quimica, sobre la
cual solo actuaria a dosis toxicas (CLARK). En
un interesante trabajo, PAWLOV pone de relieve
la importancia de la secrecién psiquica del jugo
gastrico en la digestion normal. Si este tipo de
secrecion no se establece, transcurre mucho
tiempo hasta que el reflejo quimico produzca la
secrecion suficiente para comenzar la digestion,
y como consecuencia de ello la evacuacion se re-
tarda considerablemente. Es decir, que si nos-
otros, mediante la atropina, inhibimos la secre-
cién psiquica del jugo gastrico, aumentamos el
tiempo de evacuacion gastrica, o lo que es lo
mismo, establecemos una sensacién de plenitud
o hartura mucho antes que en condiciones nor-
males.

Para nosotros existe una relacion manifiesta
entre la pérdida de apetito que produce la be-
lladona suministrada media hora a tres cuartos
de hora antes de comer, con esta accion anti-
motora e inhibidora del reflejo secretor psiqui-
co con el retardo de evacuacion gastrica consi-
guiente, todo lo cual hace que la sensacion pro-
pioceptiva gastrica de “vacio” que, llegada a los
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centros nerviosos superiores, constituiria ypg
de los componentes principales de la elaborg.
cion de la sensacion de apetito deje de prody.
cirse o lo haga en grado infimo, por lo cual ests
sensacion se aminora o no se produce e inclugg
puede dar paso a la contraria, o sea, la dg
hartura.

Resumiendo: la belladona actuaria por dismi-
nucion o abolicion de las “contracciones de ham.
bre” del estomago, junto con la abolicion del
reflejo psiquico de la secrecion gastrica, lo cua)
ocasionaria a su vez un retardo en la evacua-
ciéon de ambas variaciones y harian que la se
crecion propioceptiva de vacio gastrico desapa-
rezca o se sustituya por la contraria de replee-
cién, lo cual originaria la disminucién o cese
del apetito.

ConcrLusioNEs.—1.* Con el empleo de la tin-
tura de belladona a la dosis media de 10 gotas
dos veces al dia (media hora antes de comer y
cenar como pauta general), o una sola vez en los
casns de apetito mediano, y hasta tres veces en
los extremos, hemos obtenido en 14 casos (3 nor-
males, 2 de sobrepeso o ligero y 9 obesos) la su-
presion absoluta del apetito o la disminucion
suficiente para aplicar un régimen hipocalérico
sin molestias, dependiendo de la falta de sacie-
dad que éstos suelen producir,

2" La unica manitestacion téxica del em-
pleo de la tintura de belladona ha sido la se-
quedad de boca de intensidad variable, segtin la
dosis empleada y tolerable en casi todos los ca-
sos; se convierte en intolerable a la cuarta o
sexta semana del uso continuo de 10 gotas dos
veces al dia. No es constante la aparicion de es-
trefiimiento, que por lo demas se combate bien
con agua de Cestona en ayunas. Estas manifes-
taciones cesan a los tres o cuatro dias de su-
primir el medicamento, el cual puede volver a
emplearse ciclicamente cuantas veces sea ne
cesario.

3. La disminucién de apetito comienza del
segundo al tercer dia; la anorexia es completa
al final de la primera semana. El apetito se re-
cupera del tercero al quinto dia de supresion de
la tintura, alcanzando igual intensidad que &l
principio y en muchos casos menos.

4.* Kl empleo de la belladona permite, junto
con otros medios terapéuticos, acelerar consi-
derablemente el ritmo de adelgazamiento.
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SUMMARY

i) Using tincture of belladona in an average
dose of 10 drops twice a day (half-an-hour be-
fore the midday meal) or once a day for those
of small appetite and three times a day for
those with a big appetite, we have obtained in
14 cases (3 normal, 2 slightly over weight and
9 obese) the absolute suppression of appetite or
its lowering sufficient to allow of the applica-
tion of a diet deficient in calories without the
inconvenience due to lack of satiety which such
diets usually produce.

ii) The only manifestation of toxicity due to
the use of tincture of belladona was dryness of
the mouth which varied in intensity according
to the dose used and was tolerable in almost all
cases. It became intolerable from the fourth
to the sixth week when 10 drops a day were
used. The appearance of constipation was not
constant and was in any case well conbatted by
taking Cestona water (Cestona; thermal spring
between San Sebastian and Bilbao) on an emp-
ty stomach. . These consequences disappear
three or four days after finishing the course of
the medicine, which can be begun again cycli-
cally as many times as is necessary.

iii) Lowering of the appetite begins from
the second to the third day: anorexia is com-
plete at the end of the first week. Appetite is
recovered from the third to the fifth day from
stopping the tincture and reaches the same in-
tEr.!Sity as before and in many cases less.

Iv) Use of belladona together with other
forme of treatment permits a considerable in-
crease in the rate of slimming.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Mit der Verabreichung von einer mittle-
ren Dosis von 2 Mal 10 Tropfen Belladonnatink-
tur (1/2 Stunde vor den beiden Hauptmahlzei-
ten), von nur einmal 10 Tropfen bei den Fillen
mit einem mittleren Appetit und von drei Mal
. ~ropfen bei sehr gutem Appetit erreichten
Wir bej lf_i Personen (3 Normalen, 2 mit leichtem

bergewicht und 9 Fettsiichtigen) einen ab-
?Iuten Verlust des Appetits oder wenigstens
D‘H? starke Abnahme, um so eine Kalorien-arme
~Dlat beschwerdefrei durchzufiihren, ohne dass

Gefiihl einer fehlenden Sittigung auftrat,
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wie es bei solchen Diditformen der Fall zu sein
pflegt.

2. Das einzige toxische Symptom der Bella-
donnamedikation bestand in einer verschieden
starken Trockenheit des Mundes, die von der
Dosis des Medikamentes abhing und in den
meisten Fillen durchaus ertragbar war. Uner-
triglich wird dieselbe in der 4.-6 Woche des
stindigen Gebrauches von 2 Mal tdglich 10
Tropfen. Das Auftreten einer Konstipation ist
nicht konstant; ausserdem kann diese leicht mit
“Cestona Wasser” niichtern bekédmpft werden.
Diese Anzeichen verlieren sich 3-4 Tage nagh
Unterbrechung der Therapie. Man kann diesellie
cyklisch wieder anwenden, so oft sie nétig isk

3. Die Appetitabnahme beginnt am 2-3.
Tage. Die Anorexie ist am Ende der ersten Wo-
che total. Der Appetit tritt am 3.-5. Tage nach
Unterbrechung der Behandlung wieder auf und
erreicht entweder dieselbe Stdrke wie zu An-
fang oder aber oft auch einen geringeren Grad.

4. Belladonna zusammen mit anderen Medi-
kamenten fiihrt zu einer bedeutend schnelleren
Gewichtsabnahme.

RESUME

1. Avec 'emploi de la teinture de belladone
en dose moyenne de 10 gouttes deux fois par
jour (une demie-heure avant le déjeuner et le di-
ner comme régle générale), ou une seule fois
dans les cas d’appetit moyen, et jusqu'a trois
fois dans les cas extrémes, chez 14 cas (3 nor-
maux, 2 de surpoids léger et 9 obéses), nous
avons obtenu la suppression absolue de l'appetit
ou la diminution suffisante pour appliquer un
régime hypocalorique sans des troubles qui dé-
pendent du manque de satieté qu'ils produisent
d’habitude.

2. La seule manifestation toxique de l'ém-
ploi de la teinture de belladone a été la sécheé-
resse de bouche d’une intensité qui varie selon
la dose imployée et tolérable chez presque tous
les cas: cette sécherésse devient intolérable vers
la 4éme on §*me semaine d'avoir employé conti-
nuellement cette teinture en dose de 10 gouttes
deux fois par jour. L’apparition de la constipa-
tion n'est pas constante, et qui d’ailleurs peut
trés bien étre combattue avec de I'eau de Cesto-
na prise a jetn. Ces manifestations cessent au
bout de trois ou quatre jours d’avoir supprimé
la médication qui peut étre employée cyclique-
ment autant de fois qu’il soit nécessaire.

3." La diminution de 'appetit commence vers
le 2éme on 3%me jour; I'anorexie est compléte vers
la fin de la 1% semaine. L’appetit est recuperé
du 3¢me gu 5%me jour aprés la suppression de la
teinture, atteignant méme intensité qu'au début
et moins chez beaucoup de cas.

4. L'emploi de la belladone permet, & coté
d’autres moyens thérapeutiques, d'accélérer con-
sidérablement le rhythme de 'amaigrissement.
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ESTUDIO CLINICO Y ESTADISTICO DE
UNA EPIDEMIA DE FIEBRE TIFOIDEA EN
MEDIO RURAL, CON ALGUNAS CONSIDE-
RACIONES SOBRE DIAGNOSTICO. Y CLI-
NICA DE DICHA ENFERMEDAD EN SUIJE-
TOS PREVIAMENTE VACUNADOS *

JosE R. RODRIGUEZ

Lucillo (Ledn)

* Comunicacién leida en el Ateneo Médico Leonés
en su sesién clinica del 22 de marzo de 1945.

Contamos registrados en nuestro protocolo,
cbhservados personalmente, 106 casos diagnos-
ticados de fiebre tifoidea; con esta ocasion, nos
decidimos a presentar esta comunicacién, en la
que s6lo nos referimos conjuntamente a 100 ca-
sos, por habérsenos presentado los otros seis
después de su clasificacion, lo que a grandes
rasgos no modifican las deducciones obtenidas
de su comparacion y estudio. Sin pretensiones,
calificamos a nuestro trabajo de modesto, no
fijandole otro objetivo que dar a conocer los
datos clinicos y estadisticos que cuidadosamen-
te hemos ido anotando, asi como nuestras re-
flexiones en el transcurso de nuestra observa-
cién, que comprende los anos 1942, 1943 y 1944.
Asimismo apreciamos que estd incompleta, ya
que por causas ajenas a nuestra voluntad no
nos ha sido posible recabar las investigaciones
complementarias de laboratorio en todos nues-
tros casos. Figuran resumidos en los que nos
ha parecido de utilidad los informes que hemos
remitido a su requerimiento y por propia inicia-
tiva a la Jefatura Provincial de Sanidad, en
donde se han efectuado la totalidad de los da-
tos de laboratorio que en nuestra exposicion ha-
cemos referencia, y, en suma, han emanado va-
liosas indicaciones, de las que hemos sido mo-
desto intérprete y ejecutor, pudiendo afrontar
y resolver un grave momento sanitario en esta
localidad de nuestra residencia.

Nos resta expresar desde aqui nuestro reco-
nocimiento al personal de la citada Jefatura por
sus sugerencias y comprension.

Como aclaracion preliminar, hemos de expo-
ner que en los anos 1940 y 1941, por observa-
cion personal y encuesta efectuada, no se tiene
noticia de que haya existido ningin caso de fie-
bre tifoidea en la localidad, dato que puede ha-
cerse extensivo a muchos afos anteriores en
cuanto se refiera a aparicion simultanea de va-
rios casos con semiologia ni siquiera cercana a
la fiebre tifoidea.

En el mes de diciembre del afio 1941 se des-
plazb la vecina de ésta R. G., de quince anos,
a San Pedro de Montes (Bierzo), donde residio
algunos dias conviviendo con sus familiares, de
los que se encontraban dos afectos de un sin-
drome febril, de mas de treinta dias de dura-
cién, que coincidia con la existencia de siete
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casos mas en dicho pueblo con afeccion similap
que posteriormente hemos sabido se trataba de
fiebre tifoidea. De regreso a Laucillo, s2 le inicig
un sindrome tifico, de caracteristicas clasicag
con una seroaglutinacion positiva al salmonelly
typhi : 1 por 200, sin otra particularidad. A
partir de este caso inicial, se extiende rapida.
mente la afeccion, seglin se puede seguir en g
figura 1, apreciando seis casos en febrero, 13

en marzo v 16 en abril; dy.

< rante todo este mes se proce-
CcASS| = de a la vacunacion, con pro-
" 3 ducto del Instituto Provin.
.- l% cial, con una concentracion
16 > de 5 millones de gérmenes por
% centimetro cibico; se obser-
:; v6 que en un total de 11 casos
1 que enfermaron en dicho mes
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Fig. 1

de abril, y en mayo se les desarrollé un cuadro
tifico de curso grave a continuacién de una de
las dosis de vacuna, apreciando se le inicia la
enfermedad sin que se observe ningun intervalo
entre la reaccién vacunal y el comienzo de la
propia enfermedad; sobre este hecho insistire
mos mas adelante. A partir de la vacunacion,
se observa un descenso vertical de la morbilidad,
que en los tltimos meses del afio vuelve a in-
crementarse, en un nuevo brote, enfermando
pocos casos en el afio 1943 y algunos mas en
1944, a pesar de una nueva vacunacion. Con una
ojeada a la figura 1 se sigue lo expuesto si
ulterior explicacion.

Con esta visién superficial del desarrollo de
la epidemia, y por darse la circunstancia de qué
cuarenta de nuestros casos estuvieran previa-
mente vacunados con una anterioridad de tresa
ocho meses, complica el tratar de dar una €x
plicacién a la pertinaz insistencia de su presem
tacion; a este fin hemos de considerar numerce
sos factores, entre los que consideramos: las
condiciones higiénicas en que se desenvuelve el
vecino medio de la localidad, el abastecimiento
de aguas, la probable persistencia de portadore
de gérmenes y, por tltimo, un pretendido fra-
caso de la vacunacién. En cuanto a las condicio-
nes higiénicas generales, nos limitamos a expo
ner que son francamente malas, por numerosos
conceptos que no pretendemos analizar, por tra-
tarse la concurrencia de colegas que en gral
niimero han ejercido en medio rural similar
nuestro o son conocedores de sus circunstancias
Respecto al abastecimiento puablico de aguas
hemos estudiado con detenimiento sus caracté”
risticas, refiriéndonos sumariamente a las qu¢



