LA CRONICA MEDICA
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Broca fue el primero que en 1861 demostr6, como resultado de
dos autopsias, que los individuos que habian perdido el uso del len-
guaje articulado,presentaban una lesién en el pie de la tercera cir—
cunvolucién frontal izquierda.

Observaciones posteriores, hicieron conocer que la circunvolu-
cién de Broca no era el fnico centro del lenguaje. Wernicke y
Kussmaul sefialaron la existencia de dos centros sensitivos de la pa-
labra: uno de la memoria visual de las palabras situado en el plie-
gue curvo, y cuya lesién produce conio consecuencia la imposibili-
dad de la lectura 6 ceguera verbal, conservandose intacta la visién
general; el otro de la memoria anditiva de las palabras, situado en
una zona de la primera y segunda circunvolucion temperal izquier-
da, y cuya lesién impide el comprender la palabra oida, por pér-
dida de las imagenes auditivas verbales, constituyendo la sordera
verbal.

En 1881, Exner seftalé otro centro, ¢l grdfico, que lo radicaba
en el pie de la segunda-cireunvolueiéon frontal izquierda, aunque no
presentd en apoyo de su hip6tesisninguna observacion personal. Se-
gfin Exner, dicho centro recibiria y conservaria las imagenes de las
letras y palabras escritas.

La existencia del centro grafico ha sido y es muy controvertida.

Bastian, Charcot, Ballet, creen en la existencia de este centro
auténomo. Segfin estos neurdlogos, para pensar ponemos en juego
una variedad de imigenes y en esto se basan para clasificar 4 los
individuos en auditivos, visuales, motores de articulacién y mo-
tores gréficos. En cada individuo, como consecuencia del habito,
predominaria un centro para el mecanismo del pensamiento. Hay
una quinta categoria que para pensar, s€ serviria indistintamente
de cualesquiera de las cuatro imagenes anteriormente dichas; estos
son los indiferentes.

Para retener las palabras, unos se sirven. especialmente de las
imégenes auditivas, es decir, de las palabras que escuchan; otros de
las im4dgenes visuales 6 de las palabras que leen; otros de las pala-
bras que pronuncian; y algunos,por @ltimo, que para retenerlas ne-
cesitarian recurrir 4 la escritura.

Charcot, Pitres y Ogle han descrito casos de agra ficos, pero en
los que también se notaban trastornos afasicos, lo cual no darfa 4
sus observaciones un valor concluyente, respecto 4 la existencia del
centro gréfico. Nothnagel, Tamburini, Marchi y Dutil han verifi-
~ado observaciones semejantes.

Gordinier en 1899 refiere una observacion seguida de autopsia
que tiene un gran valor favorable 4 la existencia del centro sefiala-
do por Exner. Se trata de una mujer que no presentaba ningfin
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trastorno de afasia motriz, ni ceguera, ni sordera verbal, con im-
posibilidad de escribir tanto con la mano derecha como con la iz-
quierda: tenia ademds una neuritis éptica y una ligera paresia del
brazo derecho. A la autopsia se encontré un tumor subcortical que
habia destruido la corteza y sustancia blanca de la segunda cir-
cunvolucién frontal izquierda; pero cuya destruccién se extendia 4
parte de la sustancia blanca de las circunvoluciones frontales veci-
nas. Esta difusién de las lesiones le quitaria cierto valor al caso de
Gordinier.

Wernicke, no acepta lo existencia del centro grifico; segfin él se
escribe reproduciendo sobre el papel las imagenes visuales de las le-
tras y las palabras. Aquel centro estaria comprendido en el de la
vision general y una lesién en él, traeria la agrafia como conse-
cuencia.

Kussmaul, Lichtheim, Gowers,Bianchi, von Monakow, no acep-
tan la existencia del centro en cuestién.

Byron Branwell en 1899,refirié dos observaciones, en una de las
que faltaba la agrafia, 4 pesar de haber sido destruido el tercio pos-
terior de la segunda circunvolucién frontal izquierda, lo cual seria
contrario 4 la hip6tesis de la localizacién del centro gréfico en di-
cha zona del cerebro.

Dejerine, niega categéricamente la existencia del centro de es-
critura; segfin este notable neurologista, para escribir es menester
que la nocién de la palabra esté intacta, que el lenguaje interior
funcione normalmente, que todas las imdgenes del lenguaje se con-
serven integras, para que'la nocién dela palabra y el lenguaje inte-
rior también lo estén.  Toda lesion en la zona del lenguaje, ya mo-
tora, ya sensitiva, traeria segtin ¢l la agrafia como consecuencia;
porque el individuo en su lenguaje interior se encontraria en la im-
posibilidad de evocar ia immagen de la palabra bien sea pronuacia-
da, escuchada 6 leida; el individuo no podria eseribir, seria, pues,
agrafico.

Para aceptar la existencia del centro de la escritura, dice el pro-
fesor Dejerine, es preciso presentar una observaeién en la cual du-
rante todo el tiempo de la enfermedad, la pérdida de la facultad de
escribir haya sido el solo fenémeno clinico apreciable; es decir sin
ninguna alteraciéon de la inteligencia, sin traza aparente 6 latente
de trastornos del lado de la palabra, de la lectura 6 de la audicién;
v en que por fltimo la autopsia demuestre una lesién destructiva
localizada al pie de la segunda circunvolucién frontal izquierda. Se-
gfin Dejerine, no se ha observado hasta hoy un caso semejante.

Las condiciones que exige el profesor Dejerine para aceptar la
existencia del centro grafico son exageradas; pues si no es imposi-
ble que una lesién de la zona de la escritura quede s6lo limitada 4
ella, serd muy raro que suceda,dada la proximidad de los otros cen-
trosde la palabra. Un tumor, una hemorragia, un traumatismo,
6 cualquiera otra lesién no pueden dejar de tener influjo sobre las
otras zonas del lenguajey aun sobre otros centros cerebrales; sea
por destruccién, compresién 6 perturbaciones profundas en la circu-
lacién de éllos.

- La finica enfermedad que presentaria condiciones favorables
para quedar localizada, y esto por un tiempo muy corto, seria el re-
blandecimiento cerebral, pues es posible que el ateroma arterial sea
mas marcado en la zona vascular que irriga el centro gréfico, sin
que esto quiera decir que no se puedan notar al mismo tiempo cier-
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tos trastornos psiquicos y aun motores y sensitivos, pues en un ar-
terio-escleroso cerebral se hallan mas 6 menos alteradas todas las
arterias y es, por consiguiente, inevitable observar distintas pertur-
baciones que iran en aumento conforme la lesién va ndo
en las otras zonas del lenguaje, que en los pri 0§ tiempos g
enfermedad han podido permanecer indemnesy/” A de_ 2 A N

Ofrecemos la exposicién de un caso mu «inf%resahtlé,-qu"e hemo’&;
observado, y que mi amigo el Dr. David M##fo ha ‘genidgix't;ambién
la oportunidad de examinar. C(reemos qudieb caso en cuestidn ang
toriza para aceptar como muy probable la X1y encit'de 't centa®dz
gréfico independiente de los otros centros deblehguaje, 4 < . - 7

La sefiora N. N., aproximadamente de cincuentiseis afios, solte-
ra, de raza blanca. de débil constitucién y temperamento linfatico,
periodos menstruales regulares, hasta su desaparicién, ocho afios
atras.

De buenas costumbres, educacién esmerada, inteligencia clara,
sin habitos perniciosos, no ha sufrido hasta hace diez afios sino
de enfermedades ligeras; 4 partic de este tiempo ha sido atacada
repetidas veces por la grippe ¢on repercusion, casi siempre, sobre el
corazén que acusaba intermitencias frecuentes.

Entre los antecedentes patolégicos de familia, se pueden citar:
los de la abuela y tres tias maternas, quc por las referencias que he-
mos obtenido, parece que tuvierom reblandecimiento cerebral; de
tres hermanas de la pacienté, und de las que murié de dicha
enfermedad, y las otras dos de hemorragia del mismo 6rgano.

En la Sra. N. N. observaba su familia ha¢ia poco més de un afio
que no atinaba en sus labores de costura, habia olvidado también
la ejecucion del salterio (instrumento de cuerda parecido 4 la cita-
ra), aunque esto filtimo no les Hamd la atencion pues lo tocaba
de tarde en tarde.

Sus cartas las escribia con dificultad, por no recordar de algu-
nas letras; poco 4 poco fue olvididndose todas, hasta que llegd el
momento en que le fue imposible escribir una sola frase; con trabajo
escribia s6lo su nombre y apellido, y esto lo efectué hasta hace
diez meses aproximadamente.

Procedimos al examen clinico dela paciente, y notamos lo si-
guiente: fisonomia franca y alegre; saluda y sostiene una conver-
sacion con jovialidad. Se aprecia de cuando en cuando cierto gra-
do de amnesia. que se manifiesta clara con algunos delos hechos
recientes, siendo su memoria m4s fiel con los antiguos.

Ciertos actos de la vida ordinaria no atina 4 practicarlos, tales
como el vestirse y desvestirse; cuando llega este caso, los que la ro-
dean tienen que ayudarla 4 realizar dichos actos.

Esta durante Ja vigilia en casi continua locomocién, s6lo se sien-
ta durante las comidas'6 cuando recibe alguna visita; 4 la calle sa-
le acompanada, cuando lo_ha hecho sola no ha podido orientarse
ni afin tratandose de la calle donde vive. En el templo, algunas ve-
ces se arrodillaba dando la espalda al altar donde se celebraba la
misa; pero una vez que se le hacia notar su error, lo rectificaba ma-
nifestando mucho desagrado por la falta cometida.

Reconoce v llama por sunombre & todas las personas con quie-
nes trata.




166 LA CRONICA MEDICA

Comprende que estd enferma y manifiesta desec de curarse y sa-
nar pronto. La nocién del tiempo se encuentra en élla perturba-
da, no recuerda con exactitud ni el dia, ni el mes, ni el afio en que
se encuentra.

Lee con toda correccion sus libros religiosos, periddicos v ma-
nuscritos.

La escritura conoce que-la ha olvidado y se mortifica por ello,
desea volver 4 aprender.

Como muestra de su escritura antes de la enfermedad, reprodu-
cimos el fragmento que sigue:

Q%aﬁa 4,&‘%/44% W@J
et il o e
Aonarille, g, on peneial bpBr

Lodloy o y K odader 1@25,@(}/;4.

Le insinuamos escribiera cualesquiera palabra, y espontdnea-
mente dijo escribiria su nomibre ue es Petronila, y trazé los ca-
racteres de la fig. 1a. entre los que se nota una R imperfecta, una r,
una o y otros caracteres ilegibles, pero.en conjunto no significan su

Ao vy

Figura 1a.
Le ordenamos que escribiera. otro de sus nombres que es Ma-
ria; y traz6 la serie de caracteres de la fig. 2a. que de una manera
imperfecta, parecen expresar el nombre dictado.

Ul Jllor

Figura 2a.
Igualmente le ordenamos que escribiera “Lima’ y trazé los ca-
racteres de la fig. 3a. que no expresan la palabra dictada.

L

Figura 3a. .
Le mandamos que, de un periédico, copiase la palabra “So-
ciales” y escribi6 los caracteres de la fig. 4a. que no reproducen por
cierto la palabra indicada.
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- FKigura 4a.

Para ver si le era més facil copiar una palabra maés corta, le in-
dicamos la palabra “Bien” y traz6 los caracteres de la fig. 5a. que

nada significan.

Figura 5a.

En seguida la obligamos 4 copiar los nombres manuscritos si-
guientes: “Lima’, “Maria” y “Petronila’; en las figs. 6a., Ta. y
Sa. se ven los caracteres que trazd; los de las dos primeras figuras
nada dicen, s6lo en la filtima (8a.) reproducen imperfecta é incom-
pletamente el nombre *‘Petronila”, pues la P la ha reemplazado por
una R, ha suprimide Ia-e y ¢, y la I minfiscula la ha cambiado
por una mayfscula imperfecta.

Figura 6a.

= d

Figura 7a.

N ek

Figura 8a.

En seguida la obligamos que escribiese, por medio de cubos con
letras, siguiendo la practica de Ogle, Perroud, Lichthein, Mirallié.

Se le puso 4 la vista todas las letras del alfabeto, mayfsculas y
minfisculas, y habiéndolas reconocido perfectamente una 4 una, le
ordenamosescribiese, con los cubos, el nombre ¢ Lima’’; tomé tres le-
tras y las agrupd de la siguiente manera:

nlm

El nombre ‘“Maria’” lo escribié6 incompleto, agrupando tres
de las primeras letras que constituyen, asi:
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m
a r

Con cinco letras, separadas de antemano, y con las que se escri-
be un apellido—Walde—, muy conocido para élla, agrupé los cubos
altabéticos de la manera siguiente:

W

(o1 . e

Espontdneamente quiso escribir su nombhre — “Petronila’”—te—
niendo al frente todos 1os cubos, tomé varios y los agrupd asi:

p.- I

QJ»_-.—-:J‘(O

En seguida separamos todas las letras correspondientes al
nombre ‘‘Petronila” y le mandamos las agrupase para formar di-
cha palabra; puso los cubos en el orden siguiente:

l n
Piro «
t

De propia voluntad quizo escribir ‘‘Lima”, separamos las le-
tras correspondientes y las puso, después de muchos tanteos, en el
orden siguiente:

e
L i g

Continuando el examen de la paciente, encontramos las dis-
tintas sensibilidades normales; los reflejos sin alteracién.

La potencia muscular idem.

El suefio normal,
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En el aparato circulatorio se encuentra por parte del corazén un
ligero aumento de volumen; sus ruidos y ritmo normales. La pre-
sion en la arteria radial al esfignomanémetro de Potain es de 17
centimetros, es decir, que hay un ligero aumento en relacién con su
sexo.

En el aparato respiratorio nada anormal.

El aparato digestivo funciona bien.

El aparato urinario normal.

En el caso que nos estamos ocupando, resalta la amnesia en
distintas formas, tales son: la pérdida de la memoria musical, de
ciertos hechos anteriores, de la orientacion de ciertos actos (vestir-
se y desvestirse).

Pero entre los trastornos de la memoria que presenta, hay uno
sobre todos, que llama la atencién, y es el olvido de todas las for-
mas de escritura, lo cual indica que se halla profundamente lesio-
nado el centro gréfico.

Sin ninguna duda la enfermedad que ha dado lugar 4 estos sin-
tomas, es el reblandecimiento cerebral, enfermedad por la cual hay
predisposicionde familia, pues varios de sus miembros han sido vic-
timas de élla. :

La agrafia se muestra pura, sin-otros trastornos del lenguaje.
No hay aqui ninguna otra forma de afasia, nila motriz, pues la
paciente sostiene una conversacion sin revelar trastornos en la pa-
labra; tampoco se ohserva en ella ninguna de las formas de afasia
sensitiva, oye é interpreta las palabras en su verdadero sentido, lee
correctamente tanto lo impreso como lo manuscrito, no acusa por
consiguiente sordera, ni ceguera verbal.

En cambio los trastornos graficos estdn perfectamente mar-
cados, pues tanto la escritura espontanea como la dictada y la co-
piada del impreso 6 del manusctito, las ¢jecuta por medio de carac-
teres, la mayoria de los que, son letras impertectas 6 trazos sin
significacién.

En la escritura por medio de cubos alfabéticos, se observa que
4 pesar de conocer todas las letras aisladas, las agrupa imper-
fectamente, aun tratdndose de palabras familiares 4 ella como son:
Maria, Petronila, Lima, etc.

Todos los trastornos de escritura que hemos procurado hacer
resaltar, revelan claramente y no dejan lugar 4 duda de que existe
en el cerebro un centro auténomo no sé6lo motorgréfico, sino tam-
bién psiquico de_ coordinacién, pues ademas de haber olvidado
nuestra enferma’la escritura manual, asocia imperfectamente los
cubos alfabéticos, sin formar una sola palabra, 4 pesar de conocer
todas las letras; y, lo que es mds importante, sin siquiera poder
agrupar los cinco caracteres deuno de sus nombres (Maria),no obs-
tante de tenerlos separados de antemano y 4 la vista.

Al caso cuyo estudio hemos verificado, no es aplicable la hipo-
tesis del profesor Dejerine enunciada anteriormente, respecto a la
funci6n gréfica; 4 la paciente, motivo de esta observacién, &4 pesar
de conservar las iméagenes motoras, auditivas y visuales, pues ha-
bla, oye y lee correctamente; dichas imagenes no le traen el recuer-
do dela palabra escrita, lo cual sucederia 4 ser exacta la hipbte—
sis del profesor Dejerine.

La clinica nos hace ver casos de afasia limitados a un sOlo cen-
tro del lenguaje, bajo la forma de afasia motriz, sordera verbal
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6 ceguera verbal; no es de extrafiar que la agrafia se presente como
una lesién- aislada.

Aceptar la existencia de un centro grafico independiente no
quiere decir se niegue que en muchos casos las perturbaciones mas
6 menos manifiestas de ese centro, puedan reconocer por causa las
alteraciones 6 lesiones primitivas de los otros centros del lengua-
je, pues nadie ignora que existen fibras de asociacién entre los
diferentes centros cerebrales; de manera que no recibiendo el cen-
tro grédfico el estimulo de la palabra hablada, escuchada 6 leida,
puede muy bien no hallarse en condiciones perfectas de funcio-
namiento, y el individuo ser agrafico motor 6 sensitivo. Los ob-
servadores han sefialado muchos casos de agrafia de este género.

No discutiremos sobre si en la segunda circunvolucién fron-
tal izquierda, estd 6 no radicado el centro de la escritura, pues las
observaciones consignadas hasta hoy estdn en desacuerdo, y son
insuficientes para dilucidar el punto; s6lo estudios de psicologia
clinica y andtomo-patolégicos més perfecto llegardn 4 resol-
verlo (1).—De la Revista Universitaria.

Lima, Enero de 1909.
Doctor Max, GONZALEZ OLAECHEA.

W — — 5 e

DE NUESTROS CANJES

Efecto no constipante de la morfina

La accién constipatriz achacable 4 1a morfina, acaba de ser es-
tudiada por M. Magnus, quien ya anteriormente demostré no era
justiciable al simpéatico sino independiente del todo de este sistema
nervioso.

Mediante la ayuda del examen radioscépico, y habiendo deter-
minado con la debida antelacién el tiempo que emplean los alimen-
tos en recorrer el tubo digestivo, comprobé el autor citado que la
masa alimenticia bajo la influencia de la morfina, detiénese por mas
tiempo, aun horas en ocasiones, no en los intestinos gruesos como-
era de presumir, sino en el estémago. Tanto es asi. que una vez ha
franqueado el piloro, la masa quimosa, sigue su trayectoria intes-
tinal al igual que si no obrare la accién de aquel alcaloide.

Pero lo notable es, que la morfina obra sobre el cardias y si se
dan alimentos cuando su influencia estd en apogeo, éstos se detie-
nen en el exétago.

Es l6gico admitir dados estos estudios, en extremo demostrati-
vos, que la morfina produce cierta accién, aunque débil sobre el in-
testino delgado, presuncién que se haya de acuerdo con la no cohi-
biciébn de las diarreas en particular las producidas por farmacos
purgantes de los que obran sobre el intestino mismo (aceite de rici-
no, sen, etc.)

(1)—En la actualidad, [Noviembre de 1908], en la enferma motivo de este tra-
bajo, el reblandecimiento cerebral estd mis extendido notdndose ademés de tras-
tornos en los centros motores, perturbacién de otro centro del lenguaje, el cen-
tro visual; acusa ya ceguera verbal bien pronunciada.
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Hecha esta suscinta anotacion, explicome el hecho insélito que
he venido presenciando durante siete meses, en la persona de un
arterio-escleroso afecto por las noches, con unatenacidad sin prece—
dentes. de disnea toxi-alimenticia (Huchard) y que 4 pesarde la
morfina, intus et extra (piel) que le administraba, nunca llegé 4
presentar verdadera constipacion de vientre,

A despecho de verificar sus evacuaciones normalmente en canti-
dad y tiempo, le propinaba un purgante cada quince dias 4 titulo
de medicacion preventiva, pero como sind; volvian los ataques y se
calmaban siempre con una inyeccién de morfina (1).

He aqui un hecho clinico que nhora sé 4 quc es debido y sobre
el cual habiame forjado mil conjeturas, para llegar 4 explicirmelo;
una de tantas era la creencia de que la normalidad en las deposicio-
nes ventrales obedecia 4 fenémenos de fermentaciones ¢ putrefac-
ciones del contenido intestinal, que aumentando el peritaltilismo,
provocaba la evacuacion con tanta regularidad, que semejaba el
estado normal.

Est4 visto que el practico no puede aventurar calendarios 4 la
abecera del enfermo, 6 aunque lo haga, no puede tener excesiva
confianza en su virtualidad. Se me olvidaba decir, que el sujeto en
cuestion murio 4 los 7 meses-de venir presentando tan insoélito (?)
hecho. ofreciendo en sus @ltimos dias el cuadro clisico de la cardio-
esclerosis.

En suma, puede administrarse la morfina impunemente, en lo
que se refiere 4 la seguridad de no acarrear la astricciéon 6 constipa-
ci6n habitual. — De La Tribuna Médica, de Barcelona.

F. DALTABUIT

Tratamiente de 1a tos ferina con las inyecciones
de imorfina

“El.Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques” da cuenta
de la comunicacion que 4 la “Sociedad de Pediatria’, de Paris, han
hecho los sefiores Triboulet y Boyé, sobre el tratamiento de la co-
queluche con la morfina, tratamiento inspirado en las ideas d= los
doctores Lésage y Cléret, quienes han demostrado los buenos efec-
tos de las inyecciones de morfina para combatir la disnea del crup.
El doctor Martinez Vargas se muestra entusiasta partidario de la
practica de los sefiores Lésage y Cléret. en un interesante articulo
publicado recientemente en la (faceta Médica Catalana.

Para apreciar mejor el valor del tratamiento dela tos fe-
vina, conviene ante todo fijar la duracion habitual de la enferme-
dad.

Del estudio de 12 casos sin tratamiento especial, los doctores
Triboulet y Boyé deducen que dicha duracion es de 80 4 100 dias

como término medio. advirtiendo quela mayor parte de los ni-
fios tienen todavia dos accesos diarios de tos cuando salen del
hospital.

(1) Tanta era la frecuencia de los ataques, que temi el morfinismo, accidente

que no llegd por fortuna & producirse aun llegando & dosis de 5 centigramos diaria,
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El sefior Triboulet recuerda que, en 1835, un médico belga, el
doctor Baié (de Vilvorde), refiri6 en el *Journal”, de donde tomo es-
ta nota, que habia tratado con éxito 17 nifios atacados de coquelu-
che, por medio de la morfina administrada con el método endér-
mico. Hacia espolvorear la superficie de un pequefio vejigatorio
con un décima sexta parte 6 una octava parte de grano de acetato
de morfina, varios dias seguidos. Esta practica no tuvo imitadores,
probablemente por que era creencia corriente que el empleo de los
opiados era peligroso en los nifios.

El mérito de Lésage y Cléret consiste en haber demostrado
que la medicacién por la morfina es muy bien soportada y es ino-
fensiva hasta en el nifio que mama, al revés de la medicaci6n
por el opio, el cual contiene alcaloides mal definidos y muy t6-
XI1coS.

Los sefiores Triboulet y Boyé han practicado inyecciones de
morfina 4 niflos de distintas edades, desde tres meses 4 ocho afios,
y nunca han observado accidentes. Las dosis inyectadas han sido
las siguientes:

A nifios de menos de un ano; % de centimetro. ctibico de una solu-
cion de clorhidrato de morfina al centésimo.

A nifios de uno 4 dos afios, de ¥4 4 % centimetro ciibico de la
misma solucién. ;

A nifios de dos 4 tres aiios, de 3 4 % de centimetro cfibico de la
propia solucion.

A nifios de més de tres afios, un centimetro ctibico de dicha so-
lucion. :

Generalmente, en los nifios de mas de tin afio han comenzado
los autores de la comunicacién gue nos ocupa por inyectar Y4 de

entimetro chbico, para pasar luego 4 § v después 4 % centimetro
ctibico,

Hay que advertir qué antes del tratamiento debe tenerse la
seguridad de que las orinas no contienen albtimina, y que, el dia
de la inyeccidn, los sefiores Triboulet y Boyé sometian 4 sus enfer-
mos al régimen lacteo al principio-de sus experimentos, pero al final
de ellzs, llegaron 4 permitir una alimentacion eéasi normal.

Tales inyecciones han sido muy bien soportadas y no han de-
terminado ningfin accidente, salvo un poco de sofiolencia alguna
vez.
En 26 observaciones ha habido 18 éxitos, 5 casos infructuosos
3 enfermos que han salido del hospital en curso de tratamiento. De
las 18 curaciones, 13 se obtuvieron en menos de 33 dias, y las 5
restantes en 45 y 60 dias.

Los doctores Triboulet y Boyé resumen los resultados obteni-
dos ¢n las conclusiones siguientes:

~ 1* La morfina es tolerada perfectamente en todas las edades.
Conviene, empero, tener la certeza de que el nifio no tiene albfimina
en su orina,

2% Conviene comenzar por dosis bajas y aumentar progresiva-
mente. Las inyecciones se practicardn por periodos de dos 4 tres
dias, separados por reposos de igual duracién.

3% Parece quela morfina tiene escasa accién sobre la coque-
luche complicada, pero como no es peligrosa, no esta contra-
indicada.

4* En la coqueluche simple la morfina obra sobre el nfimero y
la intensidad de los accesos de tos, los cuales se simplifican rapi-
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damente; sobre los cianosis y los vémitos, que desaparecen desde
las primeras inyecciones. y sobre la duracién total de la enferme-
dad, puesto que los enfermos curan en un lapso de tiempo re-
lativamente corto, por regla general en menos de seis semanas.—De
la Gaceta Médica Catalana.

e

La meningitis cerebro espinal y el colargol

Los doctores Menetrier y Touraine han comunicado 4 la So-
ciedad Médica de los hospitales, de Paris, que han observado una
enferma con todos los sintomas de una meningitis cerebro espinal
aguda, esto es, cefilea, raquialgia, signo de Kernig. rigidez de la
nuca, fotofobia, fiebre alta, astriccién de vientre, etc., habiéndola
sujetado al siguiente tratamiento: se practic6é una puncion lumbar,
se extrajeron 40 centimetros cfibicos de un liquido puriforme y se-
guidamente se hizo una inyeccion intrarraquidiana de dos centime-
tros ctibicos de una solucién de colargol al 2 por ciento, es decir,
ge invectaron 4 centigramos de colargol.

La mejoria considerable de todos Jos sintomas no se hizo espe—
rar; pero al cabo de dos dias reaparecii la gravedad. Se ensayaron
infructuosamente diversos medios v particularmente los bafios ca-
lientes prolongados; en vista de la gravedad de los accidentes, se
hizo una nueva punciénlumbary, 4 continuacién, una nueva in-
yeccion de 4 centigraimos de colargol La miejoria se obtuvo, aun—
que menos rapidament: que la primera vez; no obstante,al cabo de
tres dias se presenté ladefervecencia, y poco-d poco, la enferma lle-
26 4 la curacidn,

La accion dtil de la puncion lumbar y del colargol en este caso
no debe ponerse en duda, y viene en apoyo de la afirmacién de los
doctores Papillon y Eschibach, que aseguran haber curado una me-
ningitis cerebro espinal en una nifia, practicando una inyeccién in-
trarraquidiana de 2 centimetros ¢fibicos de solucién de colargol
al 1 por ciento. y 4 los cinco dfas, otra de cinco centimetros ciibi-
cos.—De la Gaceta Médica Catalana.

——— e G B e

Nodrizas: régimen alimenticio

Sabido es, y lo han demostrado Barbier y Boinot con gran pre-
cision, que la cantidad y la calidad de los alimentos hace variar la
composicion de la leche de mujer, la de vaca, etc.; y L. Boucha-
court, fundado en estas investigaciones, insiste (Médecin praticien,
1908) en que el régimen de la nodrizas debe ser abundante y en que
se ha de cuidar del género de alimentos.

Alimentos vegetales. Exceptuando los ajos, cebollas, ajos po-
rros y espirragos por contener substancias que pasan & la leche,
las acederas, los tomates v, en general, todas las legumbres crudas
deben desempeiar el principal papel en la alimentacion de las no-
drizas.

El algodonero, tenido por galactogeno, utilizado en Inglaterra
y objeto de estudio en Alemania, puede ser usado en los casos de
leche insuficiente, pues es inofensivo por grande que sea la dossi.
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En el comercio, con el nombre de Jactagol, hay un extracto de gra-
nos (pulpa de semilla), que no hay inconveniente en utilizar.

Alimentos animales. En Francia se tiene a la carne como el
mayor enemigo de las nodrizas, no siendo raro que las campesinas
pierdan rdpidamente la leche al llegar 4 las ciudades por abusar de
la carne.

Los pescados, tan alabados en Inglaterra, salvo los poco fres—
cos (y los crustdceos también) son un excelente alimento. Por eso
se obtienen tan buenos éxitos, segtin ha observado el autor, con el
aceite de higado de bacalao.

Bebidas. En primer término la cerveza, pero ligera, muy poco
alcoholizada, y de preferencia la de malta que proporciona abun-
dantes fosfatos. Siguen la cidra, diluida en agua, esas varias bebi-
das reputadas como galactégenas en otros tiempos (avena tosta-
da, coco, manzanilla, tila,cebada germinada) y, en fin, la leche que,
a pesar de decirse “‘la leche quita la leche”, es un buen galact6-
geno.

Alimentos minerales. Casisélo la sal comfin, de que se usara
con largueza.

Como conclusién, el régimen racional de una nodriza para
veinticuatro horas (cuatro comidas) sera:

Pan.c.%..; beasdensvassasinasdules IRl e e B b o 400 gramos
Carne (s6lo 4 medio dia) 6 pescado muny fresco 6
al aceite (atiin, sardinas, etc.) 6 huevos......... 250 5

Legumbres secas (lentejas, algodonere, cebada,

maiz, habichuelas, guisantes  fragmentados,

avena, arroz, habas, etc.) patatas, nabos, sal-

sifis. zanahorias, remolachas........0. .. 0 g 500 1
Legumbres frescas (archicorias, lechuga, esearola,

ensaladas cocidas, habichuelas verdes, guisan—

ECSszsnsyanme A B W AWl Yo WA R 300 o

Pastas alimenticias (fideos, macarrones, etc.) 100 0
Frutos crudos y sobre todo cocidos; confituras, en-

tremeses azucarados..... . ... e O e 100 %
Iieche, ueSR0  IHANTECH 1. e S m et e s St e o 1,500 L
En las comidas, cerveza poco alcoholizada (4° 4

5°), ligera y fresca 6 cidra ligera...................... . 1,000 A
En el intervalo de las comidas, agua 6 bebidas hi-

giénicas sin alcohol.....ccccceiiiiviiiinniniiinnnn.. sasssoar 1,000 9

Y sal abundante en cuantos alimentos lo permitan.

De la Gaceta Médica Catalana.

— e

Kl radio en ¢cirugia

De tanto como se ha escrito sobre el tratamiento de los tumores
malignos por los rayos X, principalmente, para curar el carcinoma,
que ha sido, por dltimo, el punto donde parecia haberse conseguido
algfin éxito, nada ha resultado, al {fin y 4 la postre, que pueda to—
marse en consideracion 6 con fundamento.
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Ahora la cirugia echa por nuevo derrotero, empleando el radio
como agente ter 1pcut1(‘0 y parece conseguir mayores heneficios, se—
gtin los casos de curacion que aci y alliA se registran, y, sobre fodo,
conforme A la conferencia dada en el Hospital de Londres, el 26 de
enero 1ltimo, por el insigne cirujano Federico Treves, tan conocido
de todos, desde que operd de apendicitis al rey Lduardo VII de In—
glaterra.

Este cirgjano hace constar que se ocupa de la accién del radio
en los casos exclusivamente tratados por él, asegurando que este
medicamento tendra en el porvenir una gran aceptacion y serd un
remedio eficaz, insustituible, en la terapéutica qunur'md.

Ha curado todas las formas de nevus: En un nifio que tenia
uno del tamaiio de una uva, en el vértice de la cabeza, se curd bien
pronto con unas cuantas aplicaciones del radio. En una nifia que
tenia un angioma del parpado, del tamaiio de una ciiruela mediana,
también se curd completamente.

En otro caso de gran efecto, es de una joven que presentaba un
anginma que la cogia materialmente todo un lado dela cara, la cu-
racion fue eficaz, sin quedar sefial alguna del padecimiento. Antes
habia sufrido innumerables operaciones, sin conseguir la curacién.
En otro caso de iibroangioma situada en 1os tejidos blandes de un
brazo, sin afectar la piclyse aplich ¢l iradio y desaparecié entera-
meonte, en cuatro semanas detratamiento,

El tumor era del tamafiode un hueve de gallina. Asimisamo des-
aparece el picor del eczema eronico, aplicando el radio sobre seda
barnizada, al poco tiempo/de tratado vno vuelve 4 aparecer. Ase.
gura el Dr. Treves que ¢l éxito de las cnraciones de este medicamen-
to depende de I cantidad. que se¢ emplee, 'mas/que del tiempo que se
tenga sobre la afeccidon delque se trate.

Se ocupa también con detalles minuciosds de la aplicacion del
radio sobre los keloides; haciéndolos desaparecer. La Hamada dlce-
ra redonda, que en ui prineipio se'ereyh-en la eficacia de la luz Fin-
sen, los rayos X v la cataforesid, ‘'se cura también con el radio, y ci-
ta ¢l caso de una dleera redonda de muchos afios de existencia, que
se curd en dos sesiones de radio, de una hora cada una. apareciendo
la piei desde la primera blanda v suceptible de arrugarse.

Se ha dicho que el radio actiia solamente cnando formaba parte
de los rayvos X en su irradiacion, v en este caso de dleera fue lo
contrario: ¢l radio la curd, mientras los rayos X fueron meficaces.

El epitelioma del labio y de la lengua se curan bien en sus pri-
meros estados, v Sir Treves refiere ¢l caso de un epitelioma uleerado
que creyd fuera la operacion su Gnico tratamiento, pero fijo en sus
experiencias sobre el radio, lo aplicd también y obtuvo la cura
completa, que no esperaba en aquel enfermo. Asi ha tratado otros
epiteliomas, que pueden llamarse extensos, situndos en diferentes
regiones, entre éstasen el interior de la boca v en el velo del paladar.
Un epitelioma de la cara que habia pecforado ¢l ala de la nariz, se
curd con varias aplicaciones del radio,

Pregunta el Dr. Treves, (son permanentes estas curaciones? Y
se contesta, aparentemente si. aunque el tiempo trascurrido no per-
mita asegurar indefinidos resultados. Los casos mas antiguos por
él tratados datan de dos afnos, y todavia no ha habido repro-
duccidn.

Por esto cree el cirujano inglés que hay motivos para confiar en
la eficacia del medicamento, v tratando de la accion terapéutica del

I sidad Macional Mayo wan Mari
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radio, dice que tiene tres clases de rayos, llamados alpha, beta y
gamma. Los rayos alpha tienen escaso poder de penetracién y po-
ca velocidad; los beta mucha penetraciéon y gran velocidad, 'y los
gamma son de un poder enorme de penctracién, y su velocidad
puede compararse A la de la luz solar, Los rayos alpha pueden exis-
tir solos, pero los beta y gamma son inseparables, y los alpas des-
arrollan calor y produeen quemaduras.

Bien pueden ser los efectos de estas tres clases de rayos de luz,
semejantes 4 los producidos por la fulguracién de las corrientes de
alta frecuencia, que se vienen empleando desde tiempo ha por Rivier
v Keating-Hart para el tratamiento de los tumores malignos.

Mas del modo de aplicar el radio hace dependerel Dr Treves
su éxito, él no lo pone frente al mal, metido en el tubo de cristal
que esta en uso, sino que espolvorea el radio en una placa de alumi-
nio del tamafio de un sello de correo.

La cuestion dela distancia de la region afecta y el tiempo de
aplicacion, dependen del resultado que el cirujano se proponga con-
segu'r, y asegura el Dr. Treves que en una aplicacién hecha un lu-
nes, por ejemplo, no se ve ¢l resultado hasta el viernes, que aparcee
una reaccidn inflamatoria; después se forma ana eostra, que no debe
levantarse y por término medio, almes se desprende, v si la curacion
no se ha obtenide, vuelve s apiicar el radio en los puntos que que-
den por cicatrizar,

La autoridad de este cirnjano nos da- motivo para que emplee-
mos un tratamiento tan sencillo, que no lo-juzzo con otro inconve-
niente mas que lo carodel medicamento. gue cuesta lo que se necesi-
ta para cubrir una superficie de tres centimetros cuadrados apro—
Ximadamente, cuyo peso esde 1°835 granos (unos 8 centigramos), 360
libras esterlinas, equivalentes a 9'07E pesetas oro; v aunque el ra-
dio dure mucho tiempo, porque no- se extingue su luz prodigiosa en
afios enteros, dificil ha de sernos 4 los mas adquirir tan preciada
medicina; mas enfrente de-esta grave dificultad, bien puede apres-
tarse los que puedan & comprobar y experinientar en enfermedad
tan intratalle como esel cancer; cuando no se pueda hacer una
operacion con la eficacia necesaria.—De la Revista de Medicina y Ci-

-

rugia Précticas, de Madrid.

Dr. R. MARrTIN GIL
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PUBLICACIONES RECIBIDAS

Manual del médico practico. Clinica y terapéutica especiales por los
doctores Cathelin, Delherm, Devraigne, Iselin, Mouchet, Roy, Ter-
rien, Wicart.

Traducido al castellano por los doctores José Nafiez Granés v
Joaauin NanezGrimaldo,Madrid. 1909. Casa editora de Perlado
Paez y Compaiia, sncesores de Hernando. Arenal, 11, y Quinta-
na, 31.

Esta interesante obra compuesta de tres tomos voluminosos,
estd formada por una serie de articulos referentes 4 las especialida-
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des médicas y médico quiriirgicas que tanto desarrollo han adqui-
rido en los Gltimos aiios. Trata detenidamente de los asuntos prin.
cipales comprendidos en el cuadro de cada uno de los ramos que
estudia, con toda la claridad y precision posibles.

El segundo tomo que acabamos de recibir contiene los siguien-
tes capitulos:

Cirugia ortopédica, por el Dr. A. Mouchet; Vias urinarias, por
F. Cathelin, Jefe de clinica del Hospital Necker, Ginecologia, por el
doctor Iselin; Obstetricia, por el doctor S. Delhere.

Es un libro verdaderamente moderno, contiene s6lo lo indis-
pensable v estd & nivel de los dltimosadelantos de la ciencia.

La recomendamnos 4 nuestros lectores y particularmente 4 los
médicos genernles que quieran tener buenas nociones de los principa-
les ramos especializadoes.

Formulaire des medicaments nouveaux pour 1909, par H. Boc-
quillon-Limousin, docteur en pharmacie de I'Université de Paris.In-
troduction par le Dr. Huchard, membre de I’Academie de médecine,
1 vol. in 18 de 352 pages, Cartouné¢ 3 francs; Librairie ]J.B.Baillié-
re et fils, 119 rue Haufefeuille & Paris,

Soy yo el que he lievado la felicidad al formulario de los medica-
mentos nuevos? Nolocreo; essu competente autor M. Bocquillon
el principal merecedor del éxito, sin hablar del editor, perpetuo fac-
tor para la publicacién de obras fitiles.

I’ienso mis bien-que el libro me bha | traido la felicidad, porque
me ha permitido vivir hasta su vigésimaedicion.Ahora le pido auto-
ridad; es el secreto del 'éxito considerable del hermano mayorde es-
te libro, del formulario de medicamentos nuevos de Bocequillon, lle-
gado 4 su 21? edicion, Tal serd eldel - do¢ror Gillet sobre las medi—
caciones nuevas que téngo el honor depresentar 4 los pricticos y
que leerdn con interés y-proveeho pard ellos v para sus enfermos.
—H. HucHARD, de PAcademie de Medecitie,

La Pratique des Maladies des Enfants.—(Diagnostic et Thérapeu-
thue) publié en fascicules par les Dres. Apert. Barbier, Castaigne,
Crenet, Guillemot, Guinon, Marfan, Mérv, Rist, Simon, de Parxs'
Anderodias, Cruchet, Moussous, Rocaz, de Bordeaux; Weil, P ehu,
de T.yon, Carriére, de Lille; Haushaltel de Nancy; a]ous de Tou-
louseé; Leenlnrdt de \Iontptllle 1\urlcnn(] Bourdillon, de Genéve;
Delcourt, de Bruxelles. 6 vol. gr. in 8 de 300 4 500 pages, avec ﬁgu-
res. Chacun se vend séparément. L’ouvrage complet cofitera envi-
ron 60 fr.

En vente: I. Introduction ala Médecine des enfants, par les Dres.
Marfan, Andérodias, Cruchet. 1 vol. gr. in-8 de 480 pages. avec T1
fig., 10 fr. (Librairie J.—B. Bailiére et fils, 19, rue Hautefeuille, &
Paris.)

Anuario Farmacéutico-Médico, —Acaba de publicarse el vigésimo
octavo suplemento de este importantisimo libro, conocido entre la
clase farmacéutica, més familiarmente, por el nombre de Dorvault.
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__Redactado el presente Suplemento por dos autoridades en ma-
teria- farmacéutica. como son el sabio profesor de la Facultad de
Farmacia de la Universidad Central D. Joaquin Olmedilla y Puig v
el ilustre quimico y farmacéutico wilitar D. Joaquin Mas y Guin-
dal, infitil es encarecer la bondad de su labor, puesto que 4 diario
nos estan demostrando con su ciencia lo mucho que valen.

Hemos leido en un nfimero reciente de una revista médica que
el Consejo Superior de Sanidad de la Repiblica de Cuba ordené
se ensayase por sus bacteriélogos, el Aglutinémetro de Parke, Da-
vis & C.°. de 90 Maiden Lane, de New York. Este aparatito ha
sido ideado con el objeto de establecer un diagndstico positivo de
la fiebre tifoidea por medio de la reaccion Widal, pero sin necesidad
de microscopios de cultivos activos del bacilo de [Bberth. En otras
palabras, hace posible que cada prictico sin relacion 4 la distan.
cia 4 que vive de los grandes centros donde existen laboratorios y
microscopios, pueda aplicar la reaccion Widal, el método mas segu-
ro para establecer un diagnéstico precoz de la fiebre tifoidea L
cajita contiene un frasco de nna Suspension permanente v extéril de
bacilos tificos sacrificados,” tubos de erisayo, lanceta, pipetas; en
fin, todo lo necesario para verificar varion ensayos con dirceciones
detalladas para su uso. gComo que recondeemios bien # la casa de
Parke, Davis & C.°, nonessorprendid’ léer enila revista arriba ci-
tada que el ensayo verificado por. el Consejo de Sanidad de Cuba
fue eminentemente satisfactorio v ¢ue Se recomienda el aparatito
para el uso de practicos en general, y, particularmente, para aque-
llos que carecicren def Microscopio y ¢ du-necesaria téenica de
laboratorio.

Alfin tencmos un suero antidiftérico qué parece haber aleanza-
do la perfeccidn, y al que’se le ha'dado el nombre de Globulinas an-
tidiftéricas (desccadas). Viene el suero en una cajita que contiene
una pequena ampolleta con las globulinas (lo suficiente para una
dosis de 3000 unidades antitéxicas) v también otra ampnlleta con
Ja cantidad necesaria de agua esterilizada para disolver las clobu-
linas para una inyeccion hipo lérmica. Deseamos felicitar 4 las
profesiones médica y farmacéutica con motivo de esta adquisicion
pero mds particularmente al practico que reside en el campo donde
una cpidenia de difteria no ocurre sino de cuando en cuando, y
también al droguista en puchlos pequefios, porque por supuesto
que todo esto guiere decir que siempre tendrdn 4 la mano una do-
sis activa de suero antidiftérico sin tener que estar ansiosos acerca
de la edad del mismo y sin tener que pensar en cuando haya de de-
volverlo por haber pasado su periodo de actividad, ahorrdndose
asi tiempo y dinero. Ha sido introducido este suero en el comercio
por la casa de Parke, Davis & Cia., que tantos productos han ya
contribuido 4 la seroterapia. Pretenden ellos, y sabemos porex-
periencia que nunca pretenden lo que no pueden probar. que este
producto es de actividad permanente, que no sufre deterioro con la
edad y que siempre estd listo para el uso inmediato con una jerin-
guilla hipodérmica ordinaria.
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