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FISIOLOGIA EXPERIMENTAL.

Hace ya algiin tiempo que oimos y leemos continua-
mente que en las Escuelas de Veterinaria debian practi-
carse vivisecciones, que éstas son el fundamento de la en-
seflanza de la fisiologia, que no se practican por falta de
medios, que deben pedirse estos medios 4 los gobiernos, y
otra multitud de cosas que indican la ignorancia absoluta
que tienen en orden 4 estos asuntos los que de ellos tratan,
siquiera algunos de ellos debieran conocerlos 4 fondo.

Cuando leemos los retumbantes articulos en los cuales
se lamentan sus autores (que bien pudieran ser ifisidlogos!
(sic) que se desmayaran al ver una gota de sangre, se es-
peluznaran al solo pensamiento de mancharse el traje con
inmundicias, 6 se horripilaran de presentarse en su casa olien-
do 4 perro), de que sea deficiente la ensefianza de la Fisiolo-
gla por falta de medios—y en cuyos articulos se olvidan estos
amantes de nuevo cufio ‘de la Fisiologfa de que hay una
Fisiologia general;—cuando leemos estos articulos, mira-
mos instintivamente el retrato de C. Bernard, de ese gran
coloso que tantas vivisecciones practics siz medios, y aun
sin extremos, Y nos parece notar en sus labios una son-
risa desdefiosa, precursora de burlona carcajada ¢ de in-
terjeccidn despreciativa al par que colérica; recordamos las
vivisecciones que se practicaron en la Hscuela de Madrid
en el carso de 1886 4 1887, sin medios, y aun sin extremos,
asi como las que se han seguido haciendo después en la
misma Escuela; miramos los retratos del catedritico sefior
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Alcolea y de los que fueron sus ayudantes, sefiores Gronzd-
lez Pizarro, Fuente y Ferndndez, Niiiiez, ete., etc., y nota-
mos en ellos la misma sonrisa desdefiosa; y no pode-
mos menos de pensar, si quien ¢ quienes tales articulos es-
criben ¢ inspiran no habrdn entrado jamds en un labora-
torio, ni habrdn practicado una viviseceién, ni la habrdn
visto hacer, ni serdn capaces de hacerla aun cuando se les
dieran todos los medios y extremos que piden.

Inexacto de toda inexactitud es el afirmar que en
nuestras Escuelas sélo se da una ensefanza tedrica de la
Fisiologia, y que no se hacen vivisecciones, pues vivisec-
ciones se han hecho y se hacen en el laboratorio de la Es-
cuela de Madrid. Y si tales vivisecciones se hacen para
la ensenanza, ccon qué derecho y justicia se dice que en
nuestras Escuelas sélo se da una ensehanza tedrica, y se
ataca un dia y otro, con mal encubierta envidia, 4 la Es-
cuela de Madrid?

Claro es, y esto no lo puede poner en duda ninguna
persona sensata, que con buen material es dable ejecutar
mejor ciertas vivisecciones y hacer otras que sin ellos son
dificiles; pero es también innegable que el profesor que no
hace vivisecciones, pocas 6 muchas, es porque no quiere ¢
no sabe hacerlas, y lo vamos 4 demostrar.

¢Hacen falta animales® Se encuentran los precisos &
poco coste, 4 los suministran de balde los mismos alumnos.
Perros, gatos, conejos comunes, conejillos de indias, ratas,
ratones, hasta burros y caballos, jy no se diga ranas, peces
y péjaros! se hallan en todas las poblaciones 4 poco precio,
6 se cazan y pescan d poco trabajo. En la Escuela de Ma-
drid faltaban ratas hace dos afios y un alumno suministré
en pocos dias mds de | 00..... Ademds, gno se hacen disec-
ciones y operaciones quirtrgicas en todas las Escuelas de
Veterinaria® jPues se aprovechan los animales que han de
servir para ellas!

¢Instrumentos y aparatos? No hacen falta para todas
las vivisecciones, y en las que hacen falta es dable suplr
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los muy costosos con otros de escaso ¢ nulo valor. Para
probar este aserto, ahi va una pequena lista:

VIVISECCIONES EN EL APARATO DIGESTIVO.

Prehension de los alimentos por los solipedos.—Para de-
mostrar & los alumnos que los solipedos la hacen con los
labios, sélo se necesitan una aguja y un cordonete:

Masticacion.—Para demostrar el papel que en ella
ejercen ciertos nervios y musculos, sélo son precisos un
bisturi y unas pinzas (6 un cortaplumas y los dedos) Vet
conocimientos anatémicos:

Deglucion.—Todas las vivisecciones que atafien 4 la
deglucién, se hacen con un bisturf Yy unas pinzas, que tam-
bién pueden suplirse con un cortaplumas y los dedos del
profesor;

Fistulas salivares.—Todas ellas se pueden hacer con
un bisturi, unas pinzas, unas erinas y cdanulas de metal;
que pueden suplirse con un elavo (las erinas) Yy canas de
carrizo, ete., ete.

Fustulas gdstricas.—Un bisturi, una aguja y una cdnu-
la. A falta de bisturi, una navaja; y 4 falta de ednula (que
cuesta bien poco), una cafa, ¢ nada.

Fistulas intestinales—1d. 1d. id.

Fistulas pancredtica y bilvar.—1d. 1d. {d.

Presion intestinal.—Una cafia, un pedazo de tubo de
goma (6 de intestino) y un mandémetro (6 un tubo de vi-
drio, y mercurio):

Nervios que intervienen en la digestion.—Un bisturi y
unas pinzas (fdciles de sustituir);

Papel del diafragma y estomago en el vomito.—Una ve-
Jiga de cerdo (6 pelota de goma), un bisturi, unas pinzas,
agujas y cordonetes;

Digestiones artificiales—Una cazuela, un bafio marfa y
un termdémetro:;

ete.
ete.
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VIVISECCIONES EN EL APARATO CIRCULATORIO:

Velocidad de la circulacion.—Azul de quinoleina, una
jeringuilla de inyeccién (6 una comin pequefia), un bistu-
ri, cordonetes y vasos.

Cantidad de sangre.—Agua, un frasco graduado ¢ una
bdscula, un cuchillo y una lanceta.

Presion extracardiaca y chogue del corazén.—Un tubito
de goma con una pequefia ampolla en un extremo, un ma-
németro y un indicador;

Presidn intra-cardiaca.—El mismo tubo de goma, una
sonda flexible, ballena 6 junco y el mandmetro;

Presion arterial constante y variable—El tubo de goma
con la ampolla y el manémetro;

Tnscripcion de los movimientos cardiacos, de la presion
cardiaca, del pulso, elc., elc. Tl tubito con la ampolla, un
tambor receptor y un cilindro;

Influencias nerviosas y nervios vaso-motore.
. excitantes de los nervios, cuyos excitantes pueden ser la
electricidad, un dcido, ¢ simplemente los golpes dados con
el mango del bisturi.

ete.
ete.
ete.

s.—Un bisturl

VIVISECCIONES EN EL APARATO RESPIRATORIO.

Presiones intra-tordcica é intra-abdominal.—El repetido
tubo de goma con la ampollita y el mandmetro;

Presidn en la traquea.—1d. id.

Inscripcion de los movimientos respiratorios.—1,0 mismo
que queda expresado para los circulatorios;

Influencias nerviosas.— Un bistari y excitantes;

Centros nerviosos respiratorios—Un punzdn;
ete.
ete.
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VIVISECCIONES EN EL APARATO URINARIO.

Nefrotomias simples o dobles.—Un bisturi y cordonetes;
Ligaduras de las arterias y venas renales.—1d. id.
Fistula del ureter ¢ de la vejiga.—Un bisturi, cdnulas
(que pueden sustituirse con cafias) aguja y cordonetes;
(Coneluira.)

U~ AprENDIZ DE VIVISECTOR.

—— T

ACCIONES VASO-MOTORAS.

(CONTINUACION.)

ARTICULO IIIL
Centros vaso-molores encefalicos.

Que yo sepa, Mr. Schiff es el primero que ha hablado
de los centros vaso-motores encefdlicos. Segtin él, serian los
tinicos existentes: los nervios vaso-motores del tronco, del
cuello y cabeza, de los miembros, llegan 4 la médula es-
pinal, pero noterminan en ella, sino que remontindola van
4 terminar al bulbo raquideo.

En demostracién de este aserto, aduce el hecho de que
la hemiseccién del bulbo produce la parélisis de los vaso-
motores de toda una mitad del cuerpo (del mismo lado). Y
explica los resultados obtenidos por las secciones de la mé-
dula, no por destruccién de centros, sino por seccin de
nervios conductores. (Ya he dicho que no puede hoy soste-
nerse esta hipdtesis).

Admitida en general la existencia de centros vaso-mo-
tores encefdlicos, que no puede negarse en vista del resul-
tado de las lesiones accidentales ¢ provocadas del encéfalo,
los experimentadores trataron de averiguar si sélo estaban
en el bulbo, segin las ideas de Schiff, ¢ si se encontraban
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también en las otras partes; duda tanto mds legitima,
cuanto que el mismo Schiff exceptia 4 las visceras abdo-
minales, cuyos nervios vaso-motores dependerian de un
centro situado en los peddnculos cerebrales ¢ en las capas
dpticas.

Owsjannikow (1) es uno de los fisi6logos que méds han
contribuido con sus interesantes trabajos al exclarecimien-
to de esta cuestidn. Sus experimentos, casi todos efectuados
sobre gatos y conejos, consistian en practicar secciones
transversales en el encéfalo, puesto al descubierto por tre-
panacién, procediendo de delante atrds, apreciando los cam-
bios que sobrevenian en la presién sanguinea por medio de
un hemodinamémetro puesto en comunicacidn con una de
las arterias cardtidas del animal.

Desde Iuego pudo descartar al cerebelo de toda influen-
cia vaso-motriz. lias lesiones 6 la extirpacién del 6rgano,
no modifican en nada la tensién arterial, y, por tanto, no
influyen sobre la circulacidn general ni sobre las parciales.

Tampoco se modifica la presién por los cortes practi-
cados en las partes anteriores del cerebro. Sélo cuando la
seccidn se practicaba un milimetro detrds de los tubérculos
cuadrigéminos, la presién arterial cambiaba, disminuyen-
do; y s1 se daba el corte dos milimetros detrds, la disminu-
cién era mayor. De consiguiente, sélo existirian centros
vaso-motores en el istmo, en la protuberancia y en el
bulbo.

Vaulpian (2) y Philipeaux han demostrado con sus expe-
riencias, que las lesiones de los tubérculos cuadrigéminos
y las del istmo determinan trastornos considerables en la
temperatura de los miembros.

Por mi parte, ademds de corroborar las afirmaciones de
los tres fisilogos citados, creo poder afirmar que los hemis-
ferios cerebrales y los nicleos de la base tienen también
una manifiesta accién vaso-motora, por lo menos en el
perro. Al excitarlos con corrientes inducidas, he creido ver

(1) Ph. Owsjannikow.— Die fonischen und reflectorischen Centren der

Gefdssnerven.
(2) A. Vaulpian.—Olbras citadas,
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una modificacién circulatoria no sélo en los vasos cerebra-
les s1 que también en los linguales y en la conjuntiva par-
pebral.
J. AL
(Se conlinuardg.)

PATOLOGIA.

CALAMBRE.—LUXACION (?) DE LA ROTULA.
(CONTINUACION.)

TraramiENTo.—Duro, muy duro, excesivamente duro
es el lenguaje que usa el Sr. Morcillo al ocuparse de
los medios de tratamiento que han empleado todos ¢ casi
todos los veterinarios para combatir el calambre hasta la
fecha en que publicé su pretendido descubrimiento, pues
se leen en sus articulos frases tan crudas como rufinarios,
irracionales, barbaros, ridiculos, extravagantes, ete., ete. Mas,
den qué se funda para emplear tales calificativos? Pues en
que los tales medios consistian en hacer al animal andar,
6 trotar, 6 galopar, ¢ correr, 6 en levantar el pie bueno
cual si se fuera 4 herrar al animal, haciéndole marchar en
tal disposicién, 6 en hacerle retroceder. Vamos 4 demostrar
al Sr. Morcillo que algunos, si no todos, de los citados
medios, no son tan ineficaces, rutinarios, irracionales, bér-
baros, ete., etc.,; como ¢l supone, sino perfectamente racio-
nales y cientificos.

El mismo Sr. Morcillo nos da en su articulo armas con
las cuales se pueden combatir victoriosamente sus ideas,
puesto que confiesa paladina é inocentemente que «A be-
»neficio de estos grandes, violentos y bruscos esfuerzos
»musculares que se obliga 4 hacer 4 los animales, suele en
wla generalidad de casos consegnirse que desaparezca el ca-
»lambre.» Luego..... saque la consecuencia el discreto
lector.

Por cierto qued rengldn seguido leemos un pdrrafo que
nos deja confusos y nos hace dudar si estard efectivamente
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escrito y revisado por un veterinario tan distinguido como
lo es el Sr. Morcillo. Dice asi el tal parrafito: iPor qué
sucede asi? Por la sencilla razén que en esos esfuerzos
ymusculares enérgicos y desordenados, la rétula adguiere
y(sic) su situacién normal y desde ese momento estd corre-
wgida (sic) la enfermedad.» Luego, cel Sr. Morcillo cree y
afirma que las lujaciones pueden reducirse haciendo enér-
gicos y desordenados esfuerzos musculares? jBuena, pero
buena lujacién serd la que se corrija de tal modo, que al-
guien que hablara el lenguaje del Sr. Morcillo calificaria
con justicia de archibdrbaro! [Pruebe, pruebe el Sr. Mor-
cillo, si por desgracia—que serfamos los primeros en la-
mentar—tiene una lujacién en una pierna 4 andar, correr,
saltar y ejecutar con ella movimientos enérgicos y desor-
denados, y vera si se le reduce! O bien cuando vea 4 un
individuo con un brazo dislocado, aconséjele que efectie
esfuerzos desordenados.....

No, sefior Morcillo: ninguna verdadera desarticulacion
se reduce de tal suerte, sino que, por el contrario, se agra-
va; y si el calambre desaparece con la préictica de esos me-
dios, es por la sencillisima razén de que zo es una luzacion
de la rotula. Y como no lo es, y si es otra cosa que parece
no haber comprendido y que le diremos en el préximo ar-
ticulo, los tales medios no son bérbaros ni irracionales.

Es mds: aun cuando el calambre dependiera, segiin
afirma el Sr. Mor¢illo, de una desituacién de la rétula
hacia arriba y fuera, seria perfectamente 16gico, racional y
cientifico el hacer andar hacia atrds 4 los animales, el le-
vantarles el miembro sano y obligarles 4 andar y aun el
hacerles andar sin levantarles ninguna extremidad; porque,
en cualquiera de estos casos, mds en el de retrogradacién,
se hace que el animal contraiga los miisculos extensores y
flexores que mds favorecen en este acto 4 la posicién mnor-
mal de la rétula, y que se relajen los extensores y flexores
cuya contraccién la mantiene inmdvil en la posicién que
tiene, sea cualesquiera.

Hagan el Sr. Moreillo y todos cuantos lean estos arti-
culos un experimento bien sencillo, y quedardn convenci-

i
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dos. Pongan en extensién su muslo, pierna y pie, bien es-
vando sentados ¢ bien manteniéndose en la estacién, em-
pujen la rétula con los dedos, y verdn cudn fdcil es desi-
tuarla en todos sentidos, hacia arriba, hacia abajo, hacia
adentro y hacia fuera; pero pongan en flexién la pierna
sobre el muslo, 6 simplemente el pie sobre la pierna, y ya
no conseguirdn desituar el hueso, que se mantiene en una
posicién dada. Por cierto que este experimento sirve para
demostrar que la rétula tiene gran movilidad normal, y
que puede desituarse sin que se produzca el calambre.

Mas 4 fé 4 fé—como decian nuestros abuelos, y atin
dicen hoy algunos—que el Sr. Morcillo corrobora nuestras
afirmaciones al describir su fratamiento. Lieamos esta parte
de su articulo:

«Dado el caso de que se nos presenten—mejor dicho es-
taria de que nos presenten, 6 de que tengamos que combatir,
etcétera—«un animal con calambre, no debemos moverlo
»de la plaza que ocupar—que ocupe—«en la caballeriza, ¢
»si se quiere sacar fuera por las malas condiciones del
wlocalh—¢en qué quedamos, debe 6 no debe moverseP—
«porque sea estrecho 1i oscuro, se atard en el patio sin ha-
ncerle andar ni moverlon—gpues cémo se sacard de la ca-
balleriza al patio, sin kacerle andar ni moverlo?; y si se
mueve y anda para sacarlo al patio, ;qué mds da que dé
un paso 6 dos mds?—un ayudante coge la cola con la
»mano derecha y la cuartilla con la izquierda, siempre que
»sea el pié derecho el enfermo, y viceversa si es el iz-
»quierdo.......... » Asi estd el ayudante hasta que Morcillo
hace la reduccion, en cuyo caso «manda al ayudante que
»levante la extremidad y que la coloque en la misma ac-
wtitud gue se le pone para herrav—actitud que se le pone?
¢luego para herrar se le pone una actitud? ;No estaria me-
jor dicho, 6 escrito, en la misma actitud ez que se le pone
para /errarlo’—Prescindiendo de faltas que alguien lla-
mard menudas, hemos de preguntar al Sr. Morcillo: ;para
qué le sirve la accién del ayudante durante lo que él de-
nomina reduccién? jecon qué objeto manda flejer los radios
dseos de la extremidad una vez efectuada aquélla?
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Prescindamos también, en honor 4 la brevedad, de lo
f4cil que es, segiin el Sr. Moreillo, la reduccién de la rétula;
y Do es poco prescindir, pues ya se podia apostar un birrete
de Doctor en Zooiatria—que no es grano de anis desde que se
dan Doctores Bolivar—4& que en una verdadera dislocacion
de la rétula no hacia tan fécilmente la reduccién el cons-
picuo articulista. Prescindamos por tiltimo—y esto sl que
ya es mucho prescindir —de que considere la infosura como
una afeccidn espasmodica. Pero nos es imposible pasar en
silencio wn caso que refiere el Sr. Morcillo, y que demues-
tra la portentosa y admirabilisima moral profesional de un
Veterinario, que el Sr. Morcillo sabrd quién es, y que tal
vez sea considerado como un modelo de sabiduria y de
buen compafiero. Alld va el caso, y juzguen nuestros lec-
tores:

En 1872, fué un profesor llamado para prestar los
auxilios de la ciencia 4 un caballo atacado de rampa, em-
pleé los medios que estaban 4 su alcance, el caballo no
sélo no se curd sino que se puso peor por causa de los medios
violentos que se habian empleado, y el profesor 7o sabia qué
hacer. Se llamé 4 un segundo profesor, por indicacién de
un amigo del duefio del animal, se presentd, vid el caballo, y
4 los cinco minutos ya estaba bueno y se mandé 4 paseo
—:quién, el profesor ¢ el caballo’—7Y dice muy satisfecho
el Sr. Morcillo, después de referir ¢/ caso:

«Mis comprofesores pueden juzgar la sorpresa que esto
ycausarfa en los que presenciaron el acto y vieron que, sin
ymover el caballo de la caballeriza y sin violentarlo, se
yeurd, deduciendo en el lugar gue quedar—sin duda se
»quiso deeir gue gsrc'rfm'fms—nno y otro profesor.y

Lo que deducirdn los que esto lean, Sr. Moreillo, es
que el segundo Veterinario, ¢ sea el llamado 4 consulta,
no observé una conducta muy correcta € informada en
una sana moral profesional; porque jamds, jamds, jamas
debié dar lugar 4 que su compafiero pasara por un 1gno-
rante—4 no ser que quisiera birlarle el parroquiano—
porque su obligacién moral, era llamar 4 su compafiero a
consulta secreta, informarle de los medios que debia em-
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plear para combatir el accidente, y dejarle operar; por-
quei i dQuién serfa ese Veterinario que asi ponia
en evidencia & sus compafieros, en una época en que segtin
el Sr. Moreillo sélo él sabia poner en prictica el modo ra-
cional, cientifico, rdpido ¢ infalible de curar la rampa? (1)
Vicror Lexorr.
(Se concluird,)

PATOLOGIA EXPERIMENTAL.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA EPILEPSIA.

Es la epilepsia una enfermedad, que, segtin todos los indi-
cios, productos de la observacién ¥ resultados de tan mdlti-
ples cuanto variados experimentos, tiene su asiento en los
grandes centros nerviosos; y quizis es también una de las mis
terribles y pavorosas por sus manifestaciones Y consecuencias;
de las mds estudiadas y peor comprendidas en sus causas
genéticas; de las méds variables en sus fonémenos aparentes y
en sus causas determinantes. Por todo ello. es de aquellas
enfermedades que poseen la virtud de aterrar al médico que
ha de combatirla en algiin enfermo, y de atraer, tan podero-
samente como atrae el abismo al atrevido que 4 él se asoma,
al hombre de ciencia que asiste 4 uno de sus tremendos ata-
ques, 6 que siquiera lee una sola vez su deseripcién en un libro.

He visto ataques de epilepsia en individuos de la especie
humana y en animales domésticos, y me he estremecido de
horror y he temblado de miedo, como htibiera temblado y me
hubiera horrorizado al ver un tierno é indefenso nifio en
poder de un figre hambriento 6 de un lobo rabioso. La he
estudiado en los libros y la he provocado experimentalmente

(1) Los Sres. Morcillo y Estrada Valoria que han sido aludidos en
estos articulos, pueden contestar en esta Revista con la extension que
deseen, siempre que la réplica sea tnicamente cientiffca. Es mas:
L& VETERINARIA CONTEMPORANEA Se mostrarh en un todo imparcial
én esta como en todas las lides cientificas, y se honrard insertando
los escritos de tan distinguidos Veterinarios,

LA DIRECOION.
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en el laboratorio, y me he sentido irresistiblemente impulsado
4 seguir estudidndola y 4 provocarla de nuevo, de ignal suerte
que nos sentimos impulsados & volver i contemplar, un dia y
otro dia, sin experimentar cansancio, hastio, ni mostrarnos
jamds satisfechos, la magistral obra de arte que una vez
nos deleita. Y es que la epilepsia es una magnifica obra de la
naturaleza, aun en medio de la horripilaciéon gque causa, como
son magnificamente hermosos la erupeién volednica que des-
truye 4 un pueblo, la avalancha de nieve que arrasa una
comarca, 6 la tempestad maritima que origina mil naufra-
gios: posee la belleza de Luzbel, como diria un poeta.

De aqui el que la haya estudiado con carifio, procurando
conocer la opinién que de ella tienen los mis acreditados
hombres de ciencia, viendo el mayor ntimero de casos natu-
rales que me ha sido dable, provocindola en el laboratorio y
haciendo los experimentos en cuyos resultados se han basado
las principales hipétesis emitidas para explicar sus causas,
sitio y naturaleza. Estos articulos son una sintesis abreviada
de mis observaciones, experimentos é ideas.

*
* %

La epilepsia puede afectar al hombre y 4 todos los anima-
les domésticos, si bien revistiendo en unos y en otros formas
algo distintas. De entre los animales domésticos, es mas fre-
cuente en el perro, sobre todo en los jovenes, y se parece
mucho # la del hombre. Se puede provocar experimental-
mente, con particularidad en el perro, gato, conejo y conejillo
de Indias.

La gran generalidad de los autores, admiten que puede
ser hereditaria y adquirida. En este dltimo caso, se desarrolla
por causa de violentas conmociones psico-morales, de lesiones
del crineo, del encéfalo 6 de las meninges, de alteraciones
nerviosas periféricas, de vermes intestinales, etc., ete.

Lo mismo en uno que en otro caso, la enfermedad se ma-
nifiesta porgaccesos que se producen y suceden con mayor 6
menor regularidad, casi siempre con alguna, y que tienen una
duracién y una intensidad variables. Estos accesos se desarro-
llan 4 veces sin que influya, al parecer, causa alguna determi-
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nanie inmediata, y otras veces bajo la influencia de emo-
ciones bruscas, excitaciones fuertes 6 dolorosas, sensaciones
poco frecuentes, ete., ete.

Segin la intensidad del acceso, y sobre todo, que durante
¢l haya 6 no pérdida del conocimiento, se dividen en completos
€ incompletos, dindose también 4 los primeros el nombre de
grandes, y 4 los segundos el de pequesics. Deseribiremos pri-
mero los grandes 6 completos:

Por regla general, el acceso 6 ataque va precedido de una
sensacién general y completamente especial, que recibe el
nombre de aura. Esta consiste en una sensacién indefinible,
4 veces dolorosa, otras de simple malestar, de picazén, de
quemadura, de frialdad, ete., ete., que partiendo de un punto
limitado del cuerpo, parece seguir un trayecto centripeto mar-
cado por los nervios sensitivos, hasta invadir los grandes cen-
tros nerviosos y ocasionar el ataque. Asi, por ejemplo, si parte
de un dedo, avanza per él hasta invadir la mano, después el
antebrazo, luego el brazo, llega 4 la espalda, sube por el
cuello a la cabeza y el enfermo cae sin conocimiento.

Queda dicho que en algunos casos es una simple sensa-
ci6én de cosquilleo, en otros de picazén 6 de quemadura, de
dolor, ete., ete. Pero también puede empezar en un érgano de
los sentidos, y consistir, bien en una sensacién de luz, bien
en un ruido extrafio, ora en un gusto raro 6 en un olor parti-
cular, ete.; ete.

El aura es muy variable en su sifio de origen y en sus ma-
nifestaciones. Hay enfermos en quienes comienza siempre en
la misma parte del cuerpo y con igual manifestacién; otros,
en los cuales unas veces tiene por punto de partida una
parte del cuerpo, y'en otros ataques parte diversa; algunos,
en que el aura es en ocasiones de dolor, en otras de cosquilleo,
y asi sucesivamente.

No es lo frecuente que el auwra pase sin que inmediata-
mente se presente el ataque con pérdida de conocimiento,
pero suele acaecer que el aiaque no se presente. También hay
enfermos que eonocen por el aura que les va & dar el acceso,
y otros que no lo preveen. De cunalquier modo, algunos recuer-
dan bien después de pasado las sensaciones del aura hasta la
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presentacién del ataque, otros sélo tienen un recuerdo vago y
muchos no recuerdan nada.

Casi siempre va acompaiiada el aura de palidez extrema
de la cara, con disminucién de temperatura en la misma re-
gion. Al invadirse los centros, el enfermo cae a tierra como
herido por un rayo, sin conocimiento y cual una masa inerte;
de donde pueden originarse accidentes 6 lesiones graves. Al
tiempo de efectuarse el ataque y caer el enfermo, suele dar
un grito agudo y discordante, debido 4 una espiracién fuerte,
brusca y convulsiva, que arroja la mayor parte del aire conte-
nido en los pulmones & través de la glotis cerrada por un es-
pasmo. Se suceden & seguida convulsiones ténicas en diversas
partes del cuerpo, y sobre todo en los miembros, cuyas con-
vulsiones son reemplazadas muy luego por movimientos clé-
nicos, rapidos y concéntricos. Las convulsiones afectan 4 los
musculos de los miembros, de la cara, de los ojos, de las man-
dibulas, de la lengua, de la faringe, de la laringe, del tronco.
Los ojos estan abiertos, entreabiertos 6 parpadean (caso mds
raro); las pupilas muy dilatadas; la cara descompuesta, al
principio palida y después livida; los labios entreabiertos; los
dientes apretados, y por lo comtn mordiendo la lengua, que
estd en parte fuera de la boca; fluye de ésta una saliva espu-
mosa y 4 veces sanguinolenta (cuando se hiere la lengua). La
respiracién es dificil, penosa, sibilosa 6 estertorosa. TLos
miembros se ponen rigidos, pero las manos estdn fuertemente
cerradas. La cara concluye por ponerse roja obscura, ciané-
tica, coincidiendo con el aumento de las convulsiones elé-
nicas.

O el ataque termina de una vez, 6 sélo experimenta una
remisién que es segnida de un nuevo acceso, después otro y
hasta muchos. Cuando va 4 terminar, todos los fendmenos
mencionados desaparecen sucesivamente, y el enfermo queda
en un estado de estupor que algunas veces es verdadero
coma. Este estado puede durar de algunos minutos hasta
una hora 6 mas. Luego que ha pasado, los individuos vuelven
con lentitud al estado que tenian antes del ataque, sin recor-
dar nada de cuanto les ha pasado durante el mismo.

Pero no siempre termina el ataque por el citado sopor 6
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coma, pues hay enfermos en los cuales sigue 4 la convulsién
un estado de excitacién cerebral que se manifiesta por gritos
discordantes, agitacién muy acentuada, ojos abiertos y ani-
mados y delirio manidtico mds 6 menos violento.

Por lo demis, no en todos los ataques de epilepsia se ori-
gina la caida inmediata después del aura. Hay enfermos en
quienes el acceso se inicia por convulsiones parciales; otros,
que sienten un impulso irresistible & correr en linea recta, y
corren desordenadamente hasta que caen; algunos dan vuel-
tas sobre si mismos con rapidez vertiginosa; por ultimo, en
no pocos individuos se presenta como prodromo del ataque la
excitacién manidtica, que puede tomar la forma de locura
suicida 6 la de homicida.

En los accesos incompletos, uhas veces hay awra y las
mas no. (asi siempre se inician por palidez de la cara, aun
cuando en otras ocasiones hay vértigo, tendencia & marchar
en un sentido determinado, manias, ete. Si el individuo afecto
va en marcha cunando se presenta el ataque, se para brusca-
mente, busca por instinto un punto de apoyo, se le ve palide-
cer, sus ojos se abren, sus pupilas se dilatan, sus globos ocu-
lares giran en diversos sentidos; & veces se alza rigido, otras
se doblan un tanto sus miembros; experimenta convulsiones
clénicas, bien generales, y con mas frecuencia parciales;
pierde el conocimiento, pero s6lo durante cortos instantes;
por tltimo, termina el ataque por un ligero estupor & por
una excitacién pasajera y no muy intensa. Vuelto en si, el
individuo no recuerda nada de cuanto ha experimentado.

Tanto en los accesos completos como en los incompletos,
los musculos de la vida de relacién suelen ser 6 bien los tnicos
que se afectan, 6 bien los mis principalmente afectados. Sin
embargo, también pueden serlo los de la vida organica, en
cuyo caso hay durante el ataque miccion de la orina, defeca-
¢i6n, emisién de semen, mis raramente vémitos, el corazon
late desordenadamente, con menos frecuencia, 6 se paraliza
durante algin tiempo al principio y con mas frecuencia al fin.

Vo JAL
(Continuard.)
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MISCELANEA.
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El dia 7 de los presentes mes y afio ha muerto en Las
Rozas, 4 la avanzada edad de 71 afios, ¢l distinguido Ve-
terinario D. Juan Luengo y Gonzilez.

Su bondadoso cardcter le habia captado las simpatias
de cuantos tuvieron la dicha de tratarle, asi como su ilus-
tracidn, acrisolada por una préctica de 45 afos, el respeto
de sus comprofesores y la admiracién de sus clientes.

A pesar de la constante y ardua labor que suponen
45 afios de incesante préctica de Veterinario, ha muerto
pobre y no deja 4 sus hijos otro patrimonio que su mere-
cida reputacién y un nombre honrado y sin tacha.

La redaceién de Lia VereriNaRIA CONTEMPORANEA se
hace coparticipe del inmenso dolor que embarga 4 los hijos
de tan benemérito comprofesor; y ya que no le es dable
mitigarlo, porque hay penas que no tienen alivio posible,
les envia 4 todos, y principalmente 4 D. Braulio Luengo
y Tapia, distinguido profesor militar con cuya sincera
amistad se honra, la expresién de su sentimiento mds
profundo, desedndoles cristiana resignacién.

Errata.—Por error de imprenta aparecid en el ni-
mero anterior el articulo Acciones Vaso-motoras firmado
con las iniciales F. A., debiendo estar firmado por las
letras J. A.

ALVERO.

IMPRENTA DE Josi Cruzapo, Diviso PAsToRr, XUMERO 9.




