396 GAOETA* MEDICA DE' MEXTEO:

to que el ventriculo’ derecho trabajaba méis activamente por el aumento
de 1a lesién on la pequefia circulacion; se fijé do- prefetencxa, en'la vilvala
frictspide y determind la estenosis exageradisima que antes he descrito.

Entonces apareci ese ruido-dspero y sonovo, tan distinto de Jos soplosian--

teviores. Mo se puede, pues; dudar de‘que este ruido era diferente de los:
producidos por 1a lesién mitral y como este ruido era de aspiracion 6 de en-
trada tenfa'que ser producido por la estenosis de la trictspide. '

Pudiera todavia objetarse diciendo, que el soplo primitivo de la este-
nosis de la mitral se habia transformado por los progresos del mal; pera
esta suposicion viene por tierra.cuando se recuerde que al desaparecer este
ruido con la tos 6 los esfuerzos del enfermo, se dejaba oir el antiguo ruido,
ol cual no se modificaba con los movimientos respiratorios.

Por tltimo, la misma circunstancia de modificarse este ruido por los
movimientos respiratorios demuestra. que no era debido & la estenosis mi-
tral; porque hasta ahora nadie ha observado que ese rmdo se modlﬁque
con la respiracién.

Para terminar diré que la 52 cons1deraclon que se o deduce de esta his:
toria es, que la penetracién'de la sangre vénosa de la aurfcula al ventriculo
derecho, no sélo se debe al vacfo que se produce en’ el ventriculo darante
la didstole y & la contraccién de la auricula que ‘antecede 4 1a del ventriculo,
sino que es debida sobre todo 4 1a aspiracién de la sangre venosa durante
la ampliacién tordcica en cada movimiento de inspiracién.

" México, Noviembre 4 de 1891 - Blaete ol :
M. CARMONA Y VALLE.

FISIOLOGIA.

APUNTAMIENTOS RELATIVOS A Ly Fl's;oLOGu DEL _SUEﬁo. ‘

nica de todo ser viviente. Lis animales estan sujetos 4 la ley del
suefio sin que de ella se'sustraigan algunas plantas.” Tan indispen-
23 sable como la vigilia, constituyeuna Fancién de tal importancia, que
‘influéncias de un orden lejano, las revoluciones césmicas, con suinvaria-
ble penochcldad estdn ligadas 4 su cumphmlento. “Entre las cuestiones
que presentan grande importancia y extensa generalidad una de-las peor
estudiadas es ¢l suefio. Tios psicélogos han emprendido la- tarea de su es-
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tudio, pero.con esfuerzo estéril, porque no tienen 4 su disposicién més que
la. conciencia como instrumento y los hechos de conciencia como punto de
partida de su raciocinio, Pero si consideramos que la percepcion de si mis-
mo en:la cuestién que nos ocupa estéd ausente y el hombre que duerme no
asiste sino retrospectivamente y por un esfuerzo de memoria 4 los fené-.
menos de conciencia que durante el suefio sé producen, los procedimien-
tos.ordinarios del filésofo que eonsisten en penefrar en la intimidad del
yo, analizando y clasificando las diferentes modalidades, no pueden ser uti-
lizados.. Tl suefio se escapa pues 4 las investigaciones de los psicologos-y
‘no puede aparecerles sino como la imagen de la muerte. Tste estudio de-
be hacerlo el médico apoyandose 4 la vez en los hechos de conciencia y en
los hechos de observacién. El mejor método para llegar 4 una concepcién
un tanto segura del suefio serfa el que ha dado tan brillantes resultados en
ol estudio del lenguaje y de la memoria, facultades tan incompletamente
analizadas por la observacién psicolégica, quiero hablat del método ana-
tomo-—clinico. Mas antes de llegar 4 éste es verdaderamente curioso y no
sin importancia, el estudio de las hipétesis que sucesivamente han priva-
do en tan interesante asunto, estudio que viene 4 probar una vez mis cudn
espinosa es la senda que el espirita humano tiene que recorrer para alcan--
zar un rayo de luz que nos guie en medio de esas tinieblas de que esté ro-
deado el misterio de la vida. R
. Lios antiguos crefan que el estado de suefio era deferminado por una
compresién que la sangre acumulada ejercia sobre el cerebro, sobre todo,
en la parte posterior de la cabeza, en el lugar en que los vasos venosos de
la. duramadre vienen 4 terminar en el confluente llamado forcular 6 pre-
sor de Herbfilo. o Co S ;
. . Durham, médico inglés, en 1863, por experiencias hechas en perros
cuyo cerebro observaba haciendo una corona de trépano, contradijo esta
vieja. hipétesis demostrando que durante el suefio. natural 6 el anestésico,
el cerebro se ponia exangiie, que disminuia de volumen y que los peque-
fios vasos se vaciiban poniéndose incoloros hasta hacerse invisibles. Ham-
mond, de Nueva York, pocos afios después, tuvo oportunidad de confirmar
este estado anémico en un individuo cuyo eerebro fué descubierto en con-
siderable extensién 4 consecuencia de un accidente de ferrocarril. Samson
en Inglaterra, experimentando con el cloroformo, el éter y el alcohol, pro-
b6 que en el suefio anestésico existia un retardo de la circulacion cerebral.
(1. Bernard habia ensefiado que la circulacién de un érgano en acti-
~yidad difiere de la del mismo 6rgano en reposo, demostrando que los mis-
culos; quela glandula, el pancreas en particular, de rojosy turgentes al
Funcionar, se.ponian palidos yexangiies al enfrar en reposo, de suerte que
las conclusiones de los. médicos ingleses apoyadas por esta ley fisiologica,
no tardaron en ser admitidas en la ciencia. Mas en los Estados Unidos
Bedford Brown, en una fractura del craneo, observé la hiperemia del-ce-
" rebro, y Brown Sequard, en los animales, la congestién de los vasos de la
base cerebral, siendo asf atacada la doctrina de la anemia y robustecién-
dose-las objeciones con. lo observade por Langlet ycon las erréneas inter-
pretaciones de Gubler: Cl. Bernard con su envidiable genio expéerimental
terminé la discusién, demostrando que si‘el animal en estado de-vigilia
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est4 tranquilo, el tinte del cerebro es' de un color de rosa poco marcado;
pero que si se agita, si hace esfuerzos, sangre en abundancia acude al ce-
rebro, que rojo é hinchado tiende 4 hacer hernia por la perforacién del tré-
pano. Al hacerse la administracién del anestésico, segtin el gran fisiélogo,
se ve primero sobrevenir la hiperemia, pero pronto cambia la escena, el
cerebro recobra su volumen normal, el tinte palidece, la sangre hnye y en
poco tiempo se hace sensiblemente més palido que antes de la anestesia.
He aqui explicados hechos aparentemente contradictorios, y la cuestién
de la vascularizacién cerebral durante el suefio definitivamente resuelta.

Posteriormente experiencias mas delicadas instituidas con el objeto
de apreciar los cambios de volumen del cerebro, hechas en adultos afecta-
dos de pérdida de sustancia de los hnesos del craneo 6 en nifios recién na-
cidos, aprovechando la disposicién de las fontanelas, han venido 4 confir-
mar los resultados obtenidos. Mosso, con el pletisfimégrafo ha comparado
en tres sujetos los movimientos de expansién y estrechez de los vasos del
encéfalo y del antebrazo; durante el suefio la replecion vascular del cere-
bro disminuye y aumenta la del antebrazo; ademés, el mismo antor ha ob-
servado que al dormir y sobre todo en el periodo intermedio entre el sue-
fio y el despertar, las excitaciones externas de los 6rganos de los sentidos
6 de la piel ocasionan contraceidén vascular del antebrazo y aflujo de san-
gre hacla el cerebro. Mosso admite, ademés, que al sofiar deben producir-
se cambios en la circulacién cerebral, siendo de notar que en el suefio pro-
fundo hay un periodo en que la circulacién encefalica es perfectamente
uniforme y en que gozan los centros psiquicos de un completo reposo. Sa-
lathé, finalmente, ha comprobado que “los movimientos de la fontanela
ligados 4 la accién del corazdn ofrecen una excursién mis desarrollada du-
rante el suefio que en la vigilia, lo que indica diminucién de la tensién in-
tra—craneal.” : »

Se ve, por lo expuesto, que los antignos no tenian razén al atribuir el

suefio 4 la compresién encefalica resultado de una hiperemia; pero jla.

comprobacién de la anemia autoriza para admitirla como causa prineipal
del suefio? No lo creemos asi. Kl estado anémico, constante compafiero
del suefio, debe ser considerado como la condicién vascular de una glandu-
la 6 de cualquiera 6rgano activo, como un efecto, 6 al menos como una
condicién subsidiaria; mas no como causa primaria; el cerebro para entrar

en reposo necesita de esa modificacién circulatoria, esta es nna circuns-

tancia, mas no la base del mecanismo del suefio,

3 Cudl es pues la causa del suefio? Segfin Matias Duval, es la nece-
sidad para los 6rganos que han funcionado en el estado de vigilia, de re-
parar sus pérdidas, de asegurar su nutricidén; al efecto, para el encéfalo
en particular, como para todos los tejidos, como para las glindulas, 4 la
activa circulacién compafiera del periodo de trabajo, sucede la cireulacion
tranquila que favorece por doquiera los actos reparadores; 4 la circulacién
funcional, sucede, segin las palabras de Claudio Bernard, la circulacién
nutritiva. _

Mas esto justifica solamente la cuestién del estado circulatorio. Obers-

teine y Preyer han ido mas lejos ofreciendo la explicacién de los cambios

notritivos.
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El suefio sobreviene cuando 4 consecuencia de la actividad cerebral
el tejido de este érgano, como el de un misculo fatigado, se encuentra em-
barazado por cierta cantidad de detritus; la presencia de estos productos
suspenden en un momento dado la actividad cerebral, que no reaparece co-
mo la irritabilidad muscular sino cuando el reposo ha eliminado comple-
tamente estos desechos. Y asi como se produce artificialmente la fatiga
del mésculo inyectando en sus vasos una solucién acidulada, de la misma
manera Preyer ha procurado dar 4 su teorfa una demostracion experimen-
tal considerando el lactato de sosa como el tipo de los productos de desasi-
milacién del cerebro y ha conseguido varias veces por la absorcién de esta
sal producir somnolencia con bostezos y aun provocar el suefio natural.
Por otra parte, Kohlschiitter ha insistido en que durante 14 vigilia el ce-
rebro quema més materiales nutritivos de los que la sangre le suministra,
de manera que al cabo de cierto periodo de actividad la oxidacién pierde
su ‘ntensidad y la excitabilidad del tejido nervioso disminuye; al dormir,
los elementos gastados son restituidos y al mismo tiempo hay una acumu-
lacién de oxigeno.

Estas teorias adolecen del mismo defecto que hemos sefialado en la
de'la anemia;. se toma una condicién, una circinstancia que acompafa al
acto, por la causa principal. Ciertamente que el 4cido Jactico ha sido se-
fialado como la causa de la reaccion 4cida de los tejidos muscular y ner-
vioso; pero como es sabido, la reaccién en cuestién no es debida 4 un au-
- mento en la produccién del 4cido lactico. Ademds; si la acumulacién de
productos metabélicos fuese la cansa del suefio, no se comprende cémo po-
driamos despertar. Algo puede decirse en favor de la idea de que duran-
te las horas de vigilia el gasto de oxigeno excede 4 la entrada, y que el re-
poso que llamamos suefio proviene del agotamiento del oxigeno almacenado
en el cuerpo; pero 4 este modo de ver debe agregarse alguna hipétesis co-
mo la de juego de algdn mecanismo de inhibicién en virtud del cual el
_ centro respiratorio no se despierta 4 la actividad aumentada por esta fal-

ta de oxigeno, pues como hemos visto la respiracién toma parte en el sue-
fio del cuerpo, continuando con una energia que permite la restauracién
gradual de la pérdida del oxigeno almacenado, llevando asi 4 la termina-
c16n del suefio que es el despertar.

Debemos también apuntar la opinién de Herrera, de que el suefio de-
pende de Ja produccién de leucomainas que obrarfan directamente como
narcéticos sobre las células nerviosas, recordando de paso que Bouchard
ha encontrado que las orinas del dia tienen una accién convulsiva. Qui-
z4s en estos asertos se encnentre més tarde la clave de la cunestién que co-

. mo hemos visto no ha podido atin ser resuelta.

Hemos dicho que el método anatomo—clinico podria llevarnos 4 una
explicacién mas satisfactoria del suefio: veamos si con él llegamos 4 con-
seguirla. Mauthner ha reunido cierto nimero de observacionesde suefio pa-
tolégico y fundindose ora en autopsias, ora en sintomas derivados de una
lesion localizada de los centros nerviosos, ha establecido que podia admi-
tirse un verdadero centro del suefio, situado en la sustancia gris extendida
al derredor del tercer ventriculo, del acueducto de Silvius y de la parte
superior del piso del cuarto ventriculo; 4 esta region han sido confinadas
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exclusivamente las lesiones en casos de suefio patologico terminados por
.1a muerte. » o T I
. La primera observacién en fecha es la del Profesor Gaget. Kl traba-
jo de Wernicke, que dib 4 esta afeccién el nombre de polyéncenfalitis agu~
da superior es notable, sobre todo porque insiste en el valor de la locali-
zacién. Otros tres casos confirmativos han sido publicados por Thomisen
y Kojemnikoff, o Sy
En las formas curables del suefio patolégico, enfermedad de Grerlier,
suefio histérico, suetio alcohélico, se puede invocar la lesion de este terri-
torio nervioso 4 causa de la presencia constante’ de pardlisis de Jlos® mis-
culos oculares (oftalmoplégia ‘total 6 parcial ). Pues bien, el centro de-Wer-
nicke y Mauthuner comprende los nicleos de inervacién de los miisculos
del ofo. SR e : O
;Mas el suefiofisiolégico puede ser asimilado al suefio patolégico? jAd-
mitido este centro pudo explicarse satisfactoriamente, al menos con més
claridad que con las teorias antes expuestas, c6mo obra este centro sobre
el conjunto del organismo cuando bajo la influencia de la fatiga es impre-
sionado ya quimicamente ya por una accién inhibitoria? - :
Henos de nuevo en el teérreno de ]a hipbtesis. Mautliner cree-qie las
vias de conduceién sensitiva son interrumpidas entre la periferia y loscen-
tros corticales, bien que Ja corteza y los 6rganos sensiorales 6 sensitivos
_estén en aptitud de funcionar y que por otra parte, hay otra interrupeién
aniloga entre la corteza y los museulos, quedando asi suprimidalainfluen-
cia de la voluntad sobre el movimiento, pues éste s imposible en los sue-
fios ansiosos, 4 pesar de los esfuerzos de la persona dormida. La interiup-
cién de la conductibilidad se harfa en el centro del suefio y puede ser su-
primida por enérgicas excitaciones, sensaciones vivas 6 actos emocionales
intensos como el terror, y otros.” La actividad cerebral y la de’los senti-
dos no cesan como lo atestiguan los suefios y los movimientos reflejos::
Se ve, por lo expuesto, qué débiles resultados han dado hasta el pre-
“ sente, los ensayos que se han hecho para definir la caiisa proxima del stle-
fio 6 fijar su sitio principal. ;Motivo es esto de desaliento? No lo cree-
mos; la ciencia de nuestros dias ofrece un especticulo @tractivo 4 los ojos
que quieran contemplarlo; cada dia trae un nuevo contingente de' obser-
vaciones, de experiencias aisladas, de errores corregidos. La vida del or-
- ganismo y sobre todo del organismo més elevado, no es posible sino con
"ol concurso de fuerzas las més diversas; para analizarlas es necesario di-
rigirse 4 una multitud de ciencias auxiliares, y mientras més complicada
es laméiquina del organismo, es necesario multiplicar'més las observacio-
nes y las experiencias. La fisiologia ha hecho progresos reales é incontes-
‘tables desde que se ha sujetado 4 un método riguroso de investigacion. Si
_quedan atin puntos obscuros es porque no se han encontrado las vias y me-
dios que nos permitan estudiarlos conforme 4 ‘este método. Algunosestu-
dios hechos en estos Hllimos tiempos hacen esperar que se llegara un dia
% analizar las funciones del cerebro como analizamos hoy las fanciones del
“pulmén y de ese centro por tanto tiempo misterioso que se llamu corazén.

- México, Noviembre 4 de 1891, .~ =

“°3. M. BANDERA.



