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LAS LOGALIZACIONES CEREBRALES.

(CONTINUACION.)

Un deber rudimentario de imparcialidad me obligd 4
invertir gran parte del articulo anterior en mencionar las
principales objeciones que se han hecho 4 la doctrina de
las localizaciones cerebrales, procurando al propio tiempo
demostrar su escaso valor cientifico. Para terminar este
punto, transcribiré la opinién de uno de los mds ilustres
fisidlogos de nuestros dias. Dice asi el citado fisidlogo,
que es Mr. Beaunis:

«Se puede responder victoriosamente 4 las objeciones
rsacadas de los experimentos de excitacién. Un hecho en
»favor de las localizaciones motrices, que ha llamado la
ratencién de cuantos han efectuado experiencias acerca de
»este particular, es el siguiente: Cuando se ha encontrado
»por tanteo un centro bien localizado de movimiento, es
»suficiente con desituar los electrodos uno ¢ dos milime-
»tros para que la excitacidn quede sin efecto; y sin embar-
»go, 4 tan corta distancia se deberia producir el mismo
»movimiento si hubiese difusién de la corriente.»

«En fin, es un hecho que no tiene réplica el que la ex-
»citacién mecdnica puede producir en ciertas condiciones,
»como yo lo he visto, movimientos determinados.»

¢Qué objeciones opone el ilustrado Dr. Vizquez y
Garcia 4 estos hechos? Por mi parte, he de confesar que
no he empleado la excitacin mecdnica; y por mds que no
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dudo de la buena fe y del talento experimental de mon-
sieur Beaunis, no puedo apoyar mis creencias en sus afir-
maciones. Pero si he experimentado con corrientes eléc-
tricas directas é inducidas, débiles, fuertes y de intensidad
media, siéndome permitido afirmar y sostener lo aseverado
por el eminente catedritico de Nancy.

Si el docto cuanto estudioso profesor Sr. Vazquez me
lo permitiera, yo le rogaria con todo encarecimiento que
practicara la viviseccidn siguiente, que no es nada dificil
ni costosa:

Convenientemente atados un conejo comiin—¢ gato,
6 cobaya, 6 rata—en la tabla de Czermak, en la de Tatin,
6 s6lo 4 una tabla ordinaria de laboratorio, y sujeta la ca-
beza por un ayudante, ponga al descubierto el crianeo del
animal, mediante incisién de la piel, separacion de los
musculos y diseccién del periostio; levante la béveda cra-
neana, valiéndose de unas tijeras de fuerza—Ias de las ca-
jas de C. Bernard y Colin son preciosas—hasta poner al
descubierto la mayor parte de los hemisferios cerebrales
con sus meninges—Ila hemorragia es poco considerable y
se detiene con facilidad.—Quite las envolturas, usando al
efecto unas tijeras de diseccién fina ¢ un bisturl pequefio
y unas pinzas. Asi preparado el conejo, excite con corrien-
tes inducidas, débiles al principio y mds fuertes después—
pila pequefia de Grenet y aparato electro-fisiolégico de tres
bobinas, de Tripier—el punto que equivale al sefialado en
la fig. 1.* con el nim. 2, y no le quedard duda alguna de
que alli se encuentra el centro de la masticacién, porque
es seguro que el conejo masticard con tal fuerza que se
oird el ruido de los dientes 4 alguna distancia..... Pero
ocurre que cuando se desorganiza la sustancia cerebral,
bien por consecuencia de las repetidas excitaciones, ya por
los esfuerzos del animal, ¢ cuando se inunda de sangre, los
movimientos de masticacidn—tomamos éstos como ejem-
plo—se producen excitando regiones vecinas 4 la en que
existe el centro; efecto anormal, cuyas causas son féciles de
comprender, y al que se debe el error en que han incurri-
do algunos fisilogos.
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Intentaré ahora refutar las objeciones que hace el dis-
tinguido catedrdtico de la Escuela médica sevillana 4 la
doctrina de las localizaciones. Pero, ante todo, necesito
hacer constar que, en mi humildisimo concepto, son de
todo punto erréneas dos de las afirmaciones que hace el
Sr. Vdzquez en la primera parte de su articulo, cuyas
afirmaciones deben estimarse como bases fundamentales
de todo lo restante de él: la primera se refiere 4 la analo-
gia que dice existir entre los fendmenos nerviosos y los
eléctricos; la segunda, 4 su rotunda afirmacién de que to-
dos los fisiélogos que mds han experimentado sobre el ce-
rebro niegan la doctrina de las localizaciones.

En lo que atafie 4 la primera de las dos citadas aseve-
raciones, la hace rotunda el Sr. Vdzquez, diciendo: «Esta
»conformacién anatémica nos autoriza 4 deducir la funcién
ncerebral, por ofrecer analogia los fendmenos de sensibili-
vdad y contractilidad con los producidos por los aparatos
weléctricos.» Por cierto que en el momento de copiar este
pdrrafo de suarticulo, me fijo en queen el no existeun error,
sino dos; pues no sélo hace andlogos 4 los fenémenos eléc-
tricos los nerviosos, si que también los musculares—a no
ser que confunda las palabras volicién, motricidad ¢ moti-
lidad y contractilidad.—Y bien: zdénde ni ¢6mo halla esa
analogia el Sr. Vdzquez? Si es tan aficionado como dice—
Y yo no lo dudo—4 esta clase de estudios, jcémo es que se
hace solidario de ideas tan rancias, y olvida los experimen-
tos y conclusiones de fisilogos modernos? ;Por qué causa
no recuerda que hoy estd demostrado hasta la saciedad
que los fenémenos nerviosos—y no digo los musculares
porque de éstos jamds se dudé—en nada pueden equipa-
rarse 4 los eléctricos? Y en 1iltimo término, ¢4 qué corrien-
tes eléctricas pretende igualar las nerviosas? :Es 4 las di-
rectas, 4 las magnetofarddicas, 4 las voltafarddicas, etcéte-
ra, ete.?

En lo que afecta 4 la segunda aseveracién, geémo ha
cometido el Sr. Vdzquez el descuido de hacer consignar
en letras de molde y en articulo firmado por él, «que los
»fisiGlogos que mds han experimentado sobre el cerebro,
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ysean los que casi exclusivamente nieguen la doctrina de
»las localizaciones?y Pues qué, ¢no tiene conocimiento el
Sr, Vizquez de los experimentos que han ejecutado en ¢/
cerebro Chauveau, Arloing, Duval, Laulanie, Beauns,
Francois-Franck, Pitres, Albertoni, Landois, Hitzig, Te-
rrier, Charcot, Tripier, Lewis, Clarke, Dax, Bouillaud,
Langendorff, Broca, Grasset, Landouzy, Bechterew,
Horsley, Munk, Turner, Teré, Yeo, Schiifer, Monakow,
Luciani, Serpilli, Nothnagel, Samelsohn, Meynert, Eu-
lemburg, Arohnsohn, Sachs, Ott, Kuessner, Raudnitz,
Stricker, Heitzler y ciento mds? Y si, como yo no puedo
dudar, tiene conocimiento de ellos y sabe que los citados
autores creen en las localizaciones cerebrales y las defien-
den, scémo es que hace tan peregrina afirmacién? ¢Es que
no considera fisidlogos sino 4 Flourens, Brown-Sequard,
Goltz y una docena escasa de hombres de ciencia que de-
fienden sus doctrinas?

Por otra parte, jedmo no tiene en cuenta el estudioso
profesor sevillano la época en que vivié Flourens—el mis
autorizado de los fisidlogos que cita—Ilos escasos medios
de experimentacién de que pudo disponer, la clase de ex-
perimentos que ejecutd, la especie de animales—por lo
general palomas—d quienes estirpé los hemisferios, y por
tltimo, su cardcter, el dominio que sobre él ejercian las
ideas preconcebidas, por lo cual incurrié en errores y... co-
sas que amenguan en mucho su reputacién? (Cémo es que
no tiene en cuenta, al citar 4 Brown-Sequard, que no ha-
ce mucho se le ha atribuido la peregrina idea de que po-
dia rejuvenecerse el hombre mediante inyecciones hipo-
dérmicas ¢ intravenosas de jugo de testiculo pertenecien-
te 4 un animal... y otras extravagancias sélo propias de
un alienado?

Termino hoy dirigiendo otro ruego al sefior doctor
D. Narciso Vézquez y Garcia, mi estimado compaiiero:
Undmonos; iniciemos una valiente y tenaz campaia para
conseguir que se dote 4 las Hscuelas de Medicina y Vete-
rinaria de buenos laboratorios de fisiologia; trabajemos en
fraternal consorcio médicos y veterinarios, para ser inde-
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pendientes en asuntos fisioldgicos y no tributarios 6 escla-
vos de las ideas que quieran mandarnos los fisidlogos de
allende los pirineos; secundemos patriGticamente y en lo
que afecta 4 nuestra especialidad, los buenos propdsitos
que abrigan y defienden los beneméritos adversarios del
extranjerismo, y haremos mucho bien & nuestra patria y 4
la ciencia.
(Se continuard) . A

UN CASO DE DIAGNOSTICO DIFICIL

(Continuacién.)

Aqui ya principiaron mis dudas y vacilaciones, bien
fuera por mi falta de conocimientos cientificos ¢ por venir
la dolencia revestida de fenémenos singulares; y digo esto,
porque si la dolencia era grave, ¢eémo no se presentaron
sintomas generales? (tristeza, inapetencia y calenturas).
Bl animal pasea largas distancias, y no se fatiga; come
todo cuanto se le pone; orina regular, pelo lustroso. Si el
padecimiento era leve, jqué motivaba el que no se echara
para descansar y permaneciera constantemente de pié du-
rante veintitrés dias, no cediera la alteracién del abddmen,
y sobre todo en los hipocondrios, & pesar de haber ex-
pulsado grandes porciones de escremento.

Tn este estado las cosas, cref necesario hacer un diag-
ndstico diferencial. Hice breves comparaciones con la he-
patitis, y no encontré ese sintoma caracteristico del color
amarillento de la lengua y con] untivas, como tampoco re-
sentirse al comprimir la region hepidtica; estudié la mieli-
tis, y tampoco me decid{ 4 creer tal alteracién en este en-
fermo. Unicamente me incliné 4 diagnosticar una enteri-
tis, revestida de ciertos fenémenos (que en mi larga préc-
tica no he tenido ocasién de observar, y que tampoco he
podido encontrar en mis libros) y que fécilmente pudo ser
consecuencia de la indigestion.

Volvi 4 interrogar al duefio y criado, los cuales me
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dijeron que el dia antes de caer enfermo el macho pernoc-
taron en la casa—es una posada—unos arrieros de Ar-
ganda, que echaron de comer 4 sus recuas salvado en
abundancia; que al marcharse estos arrieros, quedd en to-
dos los pesebres gran cantidad de alimento, del cual pudo
atracarse el macho, por haber estado suelto en la cuadra
muchas horas.

Pasaron unos dias; en tal estado, consulté por carta
con mi antiguo amigo y paisano Sr. Alcolea, y por conse-
Jo suyo hice otro minucioso reconocimiento que me pro-
porciond los siguientes datos:

El enfermo contintda alegre, si bien ha perdido mu-
chas carnes. No manifiesta dolor & la presidn, sino algo
cuando se le comprime en la parte inferior del vientre. La
columna dorso-Jumbar parece tener su sensibilidad normal;
pero el animal se agacha y queja cuando se hace ademén
de pegarle en ella, mds no se duele 4 la presién. En la
marcha se nota de vez en cuando un entrecruzamiento de
las extremidades posteriores; y tanto al subir como al ba-
jar una cuesta, se agacha y se queja cual si le fuera muy
penoso: nada en terreno llano. Cuando se le deja en liber-
tad en un sembrado, intenta bajar la cabeza para comer,
se queja y desiste, vuelve 4 intentarlo y por dltimo lo
consigue con gran trabajo, pero separando mucho las ma-
nos y adelantando una; si se le traba de las manos, ya no
puede comer en el suelo. En la cuadra conserva una esta-
cién normal, pero jamds se echa. El calor y aspecto de las
mucosas, asi como la temperatura, son normales. Come
todo cuanto se le da, sin manifestar dolores cdlicos. Sigue
timpanizado. La defecacién es dificil y 4 veces imposible,
habiendo necesidad de bracearle con frecuencia y sacando
pelotas duras cubiertas de mucosidades abundantes. En
unas ocasiones expulsa la orina 4 chorro interrumpido, y
otras veces 4 chorro continuo; la orina es abundante, clara
al expulsarla, poniéndose luego de un color verdoso y de-
jando un abundante precipitado en el recipiente; y no
acusa por el andlisis—que practiqué en tubos de ensayo y
tratdndola por el calor, por el reactivo Millon, por el licor
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cupro-potidsico—composicidn anormal.—El pulso continia
normal—42 pulsaciones por minuto.—La respiracién ace-
lerada— 25 1inspiraciones por minuto—y quejumbrosa
cuando ejecuta algiin ejercicio ¢ se esfuerza para orinar 6
defecar.

Asi continué el enfermo hasta el dia 10 de Enero. El
11 se agravé notablemente, exacerbdndose todos los sinto-
mas. El pulso era acelerado—60 pulsaciones por minuto;
—habia dispnea muy pronunciada; el apetito era nulo; el
vientre estaba timpanizado en exceso, sobre todo en el
lado derecho—4 cuya timpanizacién atribui la dificultad
respiratoria;—el esfinter anal muy retraido y dificil de in-
troducir la mano; la temperatura, 39° c.

En vista de tales sintomas, que estimé muy graves,
dado que el animal llevaba treinta y tres dias enfermo, me
decidf 4 aplicarle, sin pérdida de momento, cuatro vejiga-
torios en las extremidades y un sedal al pecho, como asi lo
efectué empleando la untura fuerte del farmacéutico sefior
Morillas—establecido en Tribaldos, provincia de Cuenca
—por haberme ensefiado la préictica, que es muy ‘superior
4 todos los especificos tan cacareados, pues obra pronto,
bien y sin destruir la piel. Pensé también practicar la
puncién abdominal, que no ejecuté porque al introducir
en el recto la lavativa, que es de embudo, arrojé el macho
una gran cantidad de gases; lo cual me hizo pensar que
estos no se expulsaban por la gran contraccién del esfin-
ter, é imaginé remediarlo introduciendo una cafia comun
bien lubrificado con aceite comin, sujetdndola al muslo
con un cordonete, 4 fin de que no se introdujera en totali-
dad, cuyo procedimiento me dié tan excelente resultado,
que el enfermo arrojé una enorme cantidad de gases, cedid
la timpanizacién, disminuyd la dispnea y se hizo el pulso
algo mds normal. D1 fricciones de pomada de belladona en
el ano; puse enemas carminativos, en la imposibilidad de ad-
ministrar nada por la boca; animé los vejigatorios apli-
cando planchas de hierro calientes, mandé dar fricciones
en las extremidades y esperé el resultado de la medicacién.

(Concluird.) DamriAN Fraik.
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DEDUCCIONES CLINICAS

DE LA TEMPERATURA LOCAL.

(Conelusién,) (1)

Para terminar, réstanos decir algo de lo que 4 los
procesos inflamatorios hace referencia. Hemos dicho que
los estados inflamatorios ¢ congestivos de los érganos in-
ternos determinan casi siempre el estado febril; pues 4 in-
quirir las causas de tal fendmeno y sacar deduciones clini-
cas, es 4 lo que tienden estas cuatro palabras.

Sirvanos de punto de partida la congestién pulmonar.
En todos los casos en que por cualquier causa sobreviene
la hiperemia pulmonar activa, se inicia 4 los pocos mo-
mentos un aumento de temperatura general, temperatura
que es insignificante en los comienzos, pero que si el pro-
ceso persiste se acentiia de tal suerte, que queda estableci-
da la hipertermia general morbosa, la fiebre.

Nada tiene de particular que el calor aumente de un
modo local en el punto donde se ha establecido la conges-
tidn, y menos tratdndose del pulmén, que es un érgano tan
eminentemente vascular y en el que se verifica la hema-
tosis de un modo tan directo; pues el exceso de aceidn
fisioldgica lleva ya consigo la hergénesis térmica: pero
aqui el fendmeno que més nos debe llamar la atencidn es
la hipertermia general que se establece como sintoma con-
comitante de los que nos acusan la existencia del proceso
congestivo, primero, y del inflamatorio mds tarde. Vea-
mos las relaciones que pueden existir entre uno y otro
hecho, y las deduciones clinicas que de ellos se desprenden.

S1 echamos una ojeada sobre las relaciones funciona-
les que unen al érgano de la hematosis al sistema nervio-
s0 y al aparato circulatorio, veremos que estas no pueden
ser mids directas, y por ende de influencia funcional recf-
proca: el desequilibrio circulatorio entre la piel y el pul-

(1) Véase el nim. 49 de esta REvIsSTA.
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mén y el aflujo sanguineo hacia este 111timu\f}m)_t_o, aca~"
rrea el fendmeno mdrbido, cuyas relaciones morbistas tra-
tamos de inquirir.

El excitante natural del pulmén sabemos que es el
oxigeno y el dcido carbénico, provocando el primero el fe-
némeno de espiracién, y el segundo el de inspiracién; pero
indirectamente es la sangre la que inicia cada uno de los
comienzos de la revolucién respiratoria, por intermedio
del dcido carbdnico que desprende al pasar por los capila-
res pulmonares. Este resultado se comprenderd perfecta-
mente que cuanto mds sangre afluya al pulmdn, mds dcido
carbénico se desprenderd, mds activos serdn los fendmenos
respiratorios, mayor cantidad de oxigeno se absorberd, y
como consecuencia inmediata también se verificardn en
mayor escala los fenémenos quimicos que determinan la .
hipertermia local en los primeros momentos.

La accién del oxigeno no tiene lugar exclusivamente
en el pulmdn, sino que se extiende, con la misma rapidez
que la sangre circula, 4 todas las partes del organismo,
dando como resultado que el fendmeno termogenético se
generalice en la economia en muy pocos momentos. Afia-
damos 4 esto la facilidad con que el exceso de calor del
pulmén se propaga por conduccién de la sangre, y tendre-
mos la explicacidn del por qué en los procesos congestivos
intratordcicos viene en tan pocos momentos la exacerbacién
de las acciones reflejas, la actividad del érgano cardiaco,
la concentracién del pulso y el establecimiento de la fie-
bre, que es el fenémeno & que venimos siempre 4 parar,
aunque por diferentes vias.

De estos hechos, que 4 primera vista parecen no tener
importancia clinica, se deducen en todos los casos la inten-
sidad de la dolencia, el periodo que recorre y la mayor ¢
menor extensién que la enfermedad alcanza. (Cémo se
consigue esto? Pues simplemente averiguando la tempe-
ratura morbosa, el estado febril del organismo; de donde
se desprende, y lo diremos por via de conclusidn, que el
termdémetro es un factor clinico del que no podemos pres-
cindir en ningin caso, pues si bien es cierto que el sintoma
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calor es comiin 4 muchas enfermedades, y casi en ninguna
patognomdnico, también es verdad que en todas ellas, en
todos los procesos en que la hipertermia general predomi-
na, constituye un sintoma casi seguro que nos predice el
desenlace fatal ¢ favorable con que la enfermedad va 4
terminar.

Con razén dice un amigo nuestro que el termometro es
la brijula de todo profesor; pero de todo profesor que sabe
manejarlo con acierto (1).

Josk M. ALVERo.

PATOLOGIA EXPERIMENTAL.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA EPILEPSIA.
(Continunacién.)

El segundo caso observado lo fué en una coneja de cuatro
meses, flaca y muy indéeil, 4 la cnal se la habia practicado la
seccién del cidtico, excitando después los extremos cenfral y
periférico del nervio seccionado. También fué el bedel el que
me indic6, nueve dias después de la operacién dicha, y dos
dias después de haberle practicado inoculaciones subcutaneas
con productos que habian remitido para su andlisis algunos
distingnidos veterinarios militares, que el animal padecia de
accidentes. S6lo pude observar uno, andlogo al anteriormente
descrito, pues en los dias sucesivos no volvieron # repetirse,

El tercer caso, que se refiere 4 un conejo joven, flaco y
muy manso, al cual se le habia practicado la seccién del neu-
mogistrico derecho, con el objeto de demostrar 4 los alumnos
la influencia que ejerce sobre los movimientos cardiacos, exci-
tando luego, con corrientes inducidas de wediana intensidad
y fuertes, sus extremidades centripeta y centrifuga, s6lo pre-
sent6 un ataque, que no vi sino al terminar, sin que volviera

(1) El profesor que desee mas detalles sobre el particular, puede
consultar nuestro tratado de Termometria clinica. ‘
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a ser presa de otro en los once dias que pasaron sin sacrifi-
carle (1).

Tampoco he tenido la suerte de comprobar la existencia
de la epilepsia experimental en el conejillo de indias, ni en los
que habian sufrido diversas lesiones nerviosas con otro objeto,
ni en los operados 4 todo intento. He practicado muchas ve-
ces el arrancamiento del nervio ciatico, tanto en la pata dere-
cha como en la izquierda, y he visto que, efectivamente, se
presentan algunos de los fenémenos locales anunciados por
Brown-Sequard y Vulpian: la piel que cubre la regién com-
prendida entre el dngulo de la mandibula posterior y el ojo,
se depila por modo considerable, y los pelos que en ella que-
dan se arrancan con facilidad, presenta algunas costras y pa-
rece algo menos sensible que la del otro carrillo; pero siempre
se conserva sensible 4 la compresién, 4 la puncién, 4 la que-
madura, chillando'y debatiéndose el animal cuando se la coge
entre las bocas de una pinza, se la pincha 6 se la quema; y aun
cuando la he comprimido con fuerza, jamis he visto producir-
se un verdadero ataque de epilepsia, y sélo, cuando mais, al-
gunas convulsiones generales, indudablemente ocasionadas
por el dolor, que cesaban al dejar de excitar. Ninguno de es-
tos conejillos, observados con ateneién durante muchos dias,
presenté ataques esponténeos.

Entremos ya de lleno 4 examinar la hipé6tesis de Brown-
Sequard.

Como dicha hipétesis supone la existencia en todos los ca-
sos de una zona epileptégena bien localizada é invariable, el
autor pretende que siempre la hay, y dice haberla comprobado
en mds de treinta casos de enfermedad en individuos de la es-
pecie humana. Vulpian dice, por cuenta propia, que el nimero
de enfermos con zona epileptégena bien determinada podria
ser mucho mayor, si en todos los observados se tuviera amplia
libertad 6 falta de escerapulo para examinar todos los puntos
del tegumento externo.

(1) En el mes de Enero préximo pasado se determinaron dos ata-
ques epileptiformes en un conejo comun, joven y robusto, al excitarle
en catedra los hemisferios cerebrales con el objeto de demostrar & los
alumnos algunos centros motores. El animal murié algunas horas des-
pués de la experimentacion.
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Sin negar que ambas afirmaciones sean ciertas, me he de

permitir poner en tela de juicio que en todos los enfermos
exista una zona epileptégena externa; porque ni veo una sola
razén cientifica que abone la creencia de que la epilepsia no
pueda partir de superficies mucosas, ni sé que las irritaciones
causadas en el trayecto de los nervios puedan localizarse con
precisién. Por lo tanto, admito, si, que en muchos casos haya
zona localizada en la piel; pero niego que exista en todos.

Aun prescindiendo de esta objecién, y admitiendo que
siempre haya zona limitada, ¢sirve este hecho de dato confir-
mativo de la hip6tesis de Brown-Sequard? Es indudable que no,
pues sélo indica que en tal regién existe una excitacién anor-
mal constante, que, siendo casi siempre insuficiente para oca-
sionar por si sola el ataque, mantiene 4 los nervios sensitivos
de la parte en un estado de excitabilidad tal, que hace inmi-
nente la epilepsia en el momento en que otro excitante exte-
rior viene 4 obrar sobre ellos. En el ntimero 213 de la Revista
Médica de Sevilla, correspondiente al 15 de Diciembre tltimo,
publica el Sr. Reina y Martin un caso, por deméas curioso, de
epilepsia ya erénica—nueve afios—provocada por una cicatriz
defectuosa que existia en el centro de la yema del dedo indice
de la mano derecha, cuya enfermedad fué curada radicalmente
mediante una incisién en la yema del dedo y el desbridamiento
en los bordes de la herida resultante, para destruir las adhe-
rencias que habia entre la piel y los tejidos profundos.

Mr. Brown-Sequard, parte del supuesto de que el aura se
debe siempre 4 una excitacién particular de las fibras excito-
motrices, que para él son distintas de las sensitivas; con el
cual supuesto comete gravisimos errores fisiolgicos, toda
vez que ni nadie ha demostrado que dichas fibras excito-mo-
trices sean distintas é independientes de las sensitivas, ni
dicha caprichosa aseveracién encuentra serio fundamento
en ningtGn hecho fisiol6gico. ¢Cémo explicar en tal caso la
posible y frecuente conversién de los actos de semsibilidad
consciente en inconsciente, y viceversa? Cémo explicar el
hecho experimental que resulta de excitar un filete sensitivo,
cuyas excitaciones producen actos reflejos 6 conscientes y
voluntarios segiin que sean débiles é fuertes?
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Ts mas: el autor de la hipétesis explica la excitabilidad
anormal de las fibras excito-motrices en los casos de epilep-
sia, diciendo que se debe « la dilatacién de los vasos sangui-
ymeos que se relacionan con dichas fibras, y al aumento de
ynutricién que es la consecuencia de tales dilataciones vascu-
ylares.» Vélganos Dios, y qué modo tan peregrino de forzar
los argumentos para defender lo que no tiene defensa! ¢Cuan-
to mis sencillo, mas légico y més de acuerdo con los hechos
fisiol6gicos v con los datos que suministran las experiencias
clinicas y vivisécticas serfa el referir la excitabilidad anormal
4 la presencia y contacto de agentes accidentales, como una
espina, un pedazo de acero, hierro, plomo, hueso, una cicatriz,
etcétera, ete.? Gana es también de complicar un asunto de
suyo sencillo, puesto que si la excitabilidad de las repetidas
fibras se atribuye 4 un fenémeno vaso-motor, se precisa ave-
rignar cudl es la causa de tal fenémeno 6 qué agente excita
4 los mervios vaso-dilatadores; y como pudiera suponerse, &
imitacién de Brown-Sequard, que la excitabilidad anormal de
estos nervios vaso-dilatadores se debe & la dilatacién de los
vasos que se relacionan con ellos, vuelto 4 empezar..... y asi
hasta lo infinito. Y prescindiendo de estas razones, ¢no debia
resultar si hubiera dilatacién vascular y aumento de nutricién,
hipertrofia de la parte y aumento de temperatura, sensibili-
dad y calor? Pues ni nada de esto dice el autor, ni yo lo he
podido comprobar en numerosas observaciones; por el contra-
rio, aquél asegura que hay disminucién 6 abolicién de la sen-
sibilidad..... jCosa més curiosa!

En todos los casos de epilepsia con zona bien determinada,
se halla aumentada en ésta la sensibilidad, hasta el extremo
de que los enfermos de la especie humana dan gritos agudos
cuando se les comprime ligeramente la parte; pero ni en ésta
hay rubicundez, ni congestién, ni aumento de temperatura.
Buen ejemplo de ello es el caso visto y tratado por el Sr. Rei-
na y Martin, de que dejo hecho mencion.

También se invoca en la hipétesis de que me vengo ocu-
pando la excitabilidad anormal de los centros reflejos existen-
tes en la base del encéfalo y en el bulbo, con disminucién del
poder de la voluntad; cuya excitabilidad también es debida el
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mayor nimero de veces & dilaciones vasculares que aumentan
la nutricién. Mas se ocurre preguntar, sobre todo teniendo en
cuenta que el autor de la hipétesis es uno de los méis encarni-
zados adversarios de las localizaciones: ¢Cémo es que esa dila-
tacién vascular y ese aumento de nutricién sélo afectan 4
puntos muy limitados del encéfalo sin influenciar en lo mds
minimo 4 los mis inmediatos, puesto que no se alteran los
actos que debian alterarse si tal sucediera? Se comprende que
una excitacién experimental pueda limitarse, pero jun efecto
producido por dilataciones vasculares!
(Se continuard.) VAL

SECCIBR EXTRARJERA.

ErL SULFATO DE ESERINA Y EL CURARE EN EL TRATAMTENTO
DEL TEraNos.—El veterinario militar francés M. Gervais, ha
empleado, con resultado satisfactorio, el sulfato de eserina
para combatir un caso de tétanos en un perro, inyectando 4
éste por la via hipodérmica 5 miligramos en tres veces, esto
es: 17 cc. de una soluci6n al !/, La curacién se obtuvo al
décimo dia.

Schiimacher ha ensayado el curare contra la misma afec-
cién, y relata los dos casos siguientes:

El primero fué observado en un caballo de ocho afios, al
que después de haber administrado la morfina y el cloral sin
conseguir ventaja alguna, empez6 por inyectar subcutinea-
mente 2 gramos de una solucién de 25 centigramos de curare
en 10 gramos de agua destilada. Transcurrida media hora
sin que el paciente manifestara alteracion perceptible, Schii-
macher le inyect6 4 gramos de la misma solucién, y diez mi-
nutos mds tarde, el trismus cedié de un modo notable, tanto,
que permiti6 al animal el tomar algin alimento; en vista de
éxito tan feliz, el citado veterinario alemin volvié, en la
tarde del mismo dia, 4 inyectar al enfermo 6 gramos de la
solucién indicada. La mejoria se hizo ostensible durante me-
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dia hora préximamente, mejoria que acentuéndose en los dias
consecutivos, merced al mismo tratamiento, hacia concebir
grandes esperanzas de curacién; pero sucedi6 que, habiéndose
concluido el medicamento, trajeron éste de otra farmacia, y
no obstante haberse empleado las mismas dosis, 4 los diez 6
doce minutos de practicada la primera inyeccién en igual
cantidad que en los dias precedentes, se presentaron intensos
fenémenos de parilisis, hasta el punto de que el caballo no
pudo permanecer en pie y murié 4 las pocas horas. Este fu-
nesto desenlace le atribuye Schiimacher 4 que, sin duda,
el curare tltimamente adquirido estaba dotado de mayor ac-
tividad.

En un segundo caso de tétenos traumdtico, el mismo
tratamiento triunfé de la dolencia, pues la curacion se consi-
guié en corto tiempo, practicando de dos & tres inyecciones
diarias. Como medios coadyuvantes se emplearon las friccio-
nes generales excitantes y los vapores de agua fenicada bajo
el abdémen.

*
* *

HEMATURIA IDIOPATICA DEL GANADO VAcUNO.—El eminente
Chaveaun ha presentado 4 la Sociedad Central de Medicina
Veterinaria, una Memoria en la cual expone los primeros
resultados de las investigaciones comprendidas acerca de la
hematuria del ganado vacuno.

La parte més interesante de dicho estudio es la que hace
referencia 4 la naturaleza microbiana, inoculabilidad y con-
tagio de la enfermedad. En la orina, en el liquido de las
flictenas, y en todas las demds producciones de la hematuria,
se encuentran micrécocos inoculables 4 los animales de la mis-
ma especie: de siete vacas inoculadas por Detroye, eun cuatro
se present6 la hematuria, y las tres restantes presentaron en
la autopsia las lesiones iniciales de la enfermedad.

El perfodo de incubacién es relativamente breve, y el con-
tagio natural se explica ficilmente por la presencia de gérme-
nes mérbidos en la orina de los animales enfermos depositada
en los prados en donde pasturan. Las lesiones se localizan en
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el aparato urinario: los microbios ingeridos en el tubo diges-
tivo penetran en la sangre que los transporta 4 su sitio de
eleccidn, esto es, 4 los capilares de los 6rganos urinarios que
sufren varias alteraciones.

Con arreglo 4 esta etiologia, la profilasis de la enfermedad
se fija facilmente.

C’r(LC'L'LC‘ SALIVAR EN EL CONDUCTO DE gTENOK DEL LADO 1Z-
qQuierpo.—Giuseppe Calabrese ha tenido ocasién de observar
en un asno de dieciocho afios y en mal estado de carnes, un
abultado tumor, de consistencia lapidea, situado al nivel de la
tercera muela de la mandibula izquierda, é implantado en el
conducto de Stenon; tumor del tamafo y figura de un huevo
de gallina que dificultaba en gran manera la masticacién.

El duefio del animal manifesté que el mencionado tumor
habia comenzado 4 desarrollarse en éste desde la edad de seis
afios, habiendo aumentado paulatinamente hasta llegar al es-
tado presente.

Diagnosticado el cilculo salivar en el conducto de Stenon,
el propietario del asno accedié 4 que se practicara la operacién
indicada, la cual se llevé 4 cabo con un cauterio cutelar bien
cortante y calentado al blanco, pues el duefio del animal, pre-
sente 4 la maniobra quirGrgica, consintié en ésta, con tal de
que no hubiera salida de sangre. Con el referido instrumento
se practicé una incisién rectilinea 4 lo largo del tumor é inme-
diatamente se extrajo el cilculo: la herida fué tratada con un-
giiento de altea fenicado en la proporcién de 8 por 100.

Después de la operacién-el asno tomé algunos alimentos,
que mastic6 perfectamente, y la cicatrizacién de la herida si-
gui6 su marcha regular.

El célculo pesaba 128 gramos, su color era blancuzco, si
bien el colega italiano nada dice sobre la composicién del
mismo, por no haber podido practicar su anilisis.

Cova.
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