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a_hmenta.do con leche de vaca. La leche de mu] er s, casi totalmente d}gerada en ek duodeno v su ab-
sorcién se opera (sobre todo por las materias albuminoideas) en la: pa.rte superior del intestinio delgade.
De-este modo, la putrefaccion intestinal puede decirse €s nula en el recién nacido criado el pecho.

" - Los fenémenos de putrefaccién alcanzan su maximum en el intestino grueso, siendo 3gualmente
muty atenuados en la digestion de 1a leche ‘de mujer (Muls} _ - .
. Laduracién de la digestion intestinal es variable, segtn que el nifio sea criado al pecho (seis horas),

0 con biberén (seis a ocho horas) (Marfan). ,Chah’ue’t' ha buscado, por inspiracién de Hutinel y Nobe-
court, como se opera el paso de algunos centigramos de carmin ingerido con la leche en los lactantes
. al pecho de g a 30 dias de edad; aparecié en las deposmones a las dos horas y medid, por término medio,
de'la mgestlén, y se eliminé durante ocho horas; en un nifio de 2’afios, alimentado con leche esterili-

zada, apareci6 el carmin a las 4 horas y se eliminé durante 9 horas.

Para concluir, os haré notar, nuevamente, que en tode lo expuesto referente ala digestion gastrica
_ e'intestinal, no hay nada mio; mi trabajo ha sido énicamente de traductor aficionado, Pueden leerse
estos datos en cualquier tratado especial moderno. Si alguna finalidad pueda pretender esta modesta
Nota, es la de procurar hablar, contando con la valiosa cooperacién de los sefiores Académicos, de este
capftulo, que, como ya he dicho, considero importantisimo.

JRespetando y alabando los progresos reahzados ¥ que, como veis, son inmensos, es evidente que,
por desgracia, auz no son lo bastante decisivos para poder formular conciusiones definitivas en-muchos
de sus extremos; para llegar a alcanzar este ideal, necesitamos se realicen bastantes nuevos estudios
expenmentales, que, sumados a los ya felizmente comprobados, constituyan nuestra futura base fija
de conocimientos preliminares, para acertar en nuestra préactica diaria. .

gSmmpre debemos pensar, al prescnbu un régimen lacteo adecuado a un crio, en que no actuamos
con criterio cientifico indubitable. ;51 asino lo hiciéramos, ia practica nos reservaria muchas sorpresas‘ '

Después de lo escrito, entre otras muchas dudas que nos asaltan, algunas, en verdad, quizd de
inomento sin gran trascendencia. préctica, es légico aun preguntarnos: iQué células segregan el jugo
- gastrico? ;Es tan diferente de la pepsina como se habfa creido? ¢Se comporta de igual manera-en la. N

digestién de 1a leche que en la de los alimentos de los adultos? ;Es positiva la existencia de ciertos
fermentos {lactasa, hpa.sa etc.), en este jugo? ¢Cual es el origen de la enterokinasa? Todo se contestard,
sin duda alguna, quizd mafiana; pero hoy, aun no puede contestarse. Aunque sea verdad, que ello
vendri, €l hecho es que aun ho ha venido,.y, por ello, creo debemos cefiirnos a lo fielmente observado,
procurando evitarenla practzcara&cahsmosmc:ertosafm de no perjudicar quizé con ellos, a'guna vez,
al lactante. Lo cual, en otros términos, quiere decir que, si la observacién nos ha ensefiado algdn .
antiguo derrotero, que’creamos 1til, no del todo ajustado.a la wlfima palabra del dltimo experimento
. que no sea en absoluto probatorio, hemos de pensarlo mucho antes de abandonarlo definitivamente,
desde el momento que aun no andamos por caminos seguros expemmenta&mente

' ' Quizd otro dia os molestaré, sefiores - Académicos y queridos compafieros, continuando esta mio-
desta exposicién, segin mi humilde pensar, de otros capitulos de la Higiene general del lactante, que se
prestan a miltiples consideraciones, El examen semelolégico de las deposiciones del crio (coprologia
clinica}, su termogénesis y calorimetria, 1a denticién, el destete, etc., como sabéis, ofrecent ancho campo
ala d;scus;on prudente y ra,zonada ba;o sus actuales puntos de vista,

Hg b»dicHOG.

 Sesién cientifica del 31‘ de Marzo de 1917
Movimientos asociados del parpado superior y de la masticacion
" (Fen6meno de Marcos GUNN)

Por EL #oc*rosz M. MENACHO o

Esta asociacién tan original, descrita. por. primera vez por Gunn en el Lancet, en 1883, se observa-
: muy rara vez. En un trabajo esmerado e interesante, publicado recientemente por el doctor Enrique
~ B. Demaria en ¢Archivos de Oftaimoiogia Hispano- Americanoss, hace un detallado estudio de 1a cues-
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tidn, menciona pa.rticulandades de a,iguno de 103 76 casos hasta la fecha pubhcados y refiere otro
observado por €. A

Yo a mi vez voy a pubhca.r uno nuevo, recién observado ‘pues es conveniente acopiar materiales
para completar el estudio de este fenémeno, para cuya explicacion la anatomia y la fisiologia nos brin.
dan ancho campo para edificar h1poteszs Héle aqui:

’

‘Bt 19 de diciembre de 19186, vino a consnltarme ia Srta. Concepcién 8. y L, de 22 afios, natural de Buenos
Alres, hija de padres espanoles ¥ habitadte en Barcelona. Su estatura es regaiar su complexién casi atlética,
sxcsipate salud habitual, antecedentes patolégicos negativos (pues no ha tenido enfermedad alguna que me--
vezca mencionarse, i traamatismon, ni manifestaciones neurdticas). Su padre, al cual se parece la paciente, es
alto y fornido, y aparenta tener 58 afios; su madre, de agpecto sano, aparenta tener unos 53 afios; entre ellos
no existe consagmmdad gegin presumo,

Lo tnico qué llama la atencidn en la paciente, es una ligera hipertrofia dei tiroides, pero sin’taguicardia,
ni ofros sintomas especiales que permitan diagrosticar la existencia del bocio’ exoftélmxco

. Hasta los 12 afios no observaron cosa particular, pero hacia aquells edad se fijaron en que cuando mas-
ticaba, el parpado Superior derecho sufria un movimiento de retraccién., Este fendmeno se fué acentuando, o
por lo menos lea fud Hamando mds la stencién, v en la actualidad la molesta, porgae ei phiblico se aparcabe de
ello y tiene que recnrrir a algunas astucias psra disimalarle, |

- La V==I{9 en ambos ojos. La T=0 en ambos ojos. Sin insuficiencia muscuiar. Los fondos de ambos ojos
son perfectamente normsales, Los miscuios extrinsecos de los ojos, funcionan normalmerite; no hay ptosis.
Puapilas de tamafio normal, y con todos sus reflejos normales.

Su padre, & quien reconoci en 1915, es algo hipermétrope y. présbite, y sus fondos oculares eran normales.

Explorado directamenle el fendémenc por el que consuita, se compruebsa que el movimiento de retraccién
del péarpade superior derecho sélo se presenta al depr;mxr la mandibula para masticar, perono al mourla
lateralmente. ‘ . . i

Tenemos, pues, un fendmeno de coincidencia de la depresion de la mandibula, con in mavmuento
de retraccion del parpade supérior, La depresion de 1a mandibula estd principalmente bajo la aceién”
del digastrico y del milo-hioideo, y el-de lateralidad depende del pterigoideo interno, todos ellos iner-
vados por el V par, excepto el dlgasmco gue también estd inervado por el VI1'par; al paso que la re-
traccién del parpado superior, debida al elevador del parpado, depende del III par; se trata, por
consigutente; de una sinergia funcional, que hemos de estudiar. :

Desde luege merece {ijar nuestra atencién el hecho de que Hasta 1a edad de 12 afios no-se habian
- apercibido los que rodeaban a la paciente del fenémeno objeto de la consulta; en buena lbgica debemos
suponer, trat4ndose de una familia cuidadosa, que antes no debiera existir, pues a dicha edad y entre
personas de posicién desahogada, esos detalles no pasan inadvertidos. Asi pues, fundado en este
razonamiento, me considero autorizado para afirmar que dicha asociacién, en este caso, no es congénita.
Por otra patte, nada recuerdan los padres referente a enfermedades ni a traumatismos que pudiera
arrojar alguna fuz sobre la etiologia de tan extrafia asociacién; ni existen antecedentes neuréticos en
la interesada, ni en su familia, que puedan orientarnos sobre esté extremo; 5016 {y esto es lo Gnico que
pude hallar), me llam¢ la atencién el Hgero abuitamiento de las masas laterales del tlrmdes d;f;ml de
apreciar por tratarse de una joven robusta y algo obesa.

" Nauestro caso, como se puede ver, ¢s de los més sencillos entrelos corzoudos Por su pobrcza sindré-
mica, pues no hay asociacién mas que con el movimiento de depresmn de la mandibula, pero no con el -
de lateralidad de ésta, como ceurrié en la mayoria de los casos publicados; ni hay-anisocoria, como en el
caso de Demaria; ni ascciacién con la deglucién, como en el caso de Cantonnet..;; en defmltwa es un
caso dg los menos comphcados que darse pueda; pero’en-cambio, es de los méas obscuros en ¢uanto a
etiologfa. Asf pues, nos detendremos algin tanto en su discusién,

¢Pudiera tratarse de un signo de Graefe en sus comienzos, o del llamado pseudo-signo de Graefe?
No por clerto, pues en éstos s¢ presenta un defecto de sinéronismo entre el movimiento de elevacién
del parpado superior y el del globo ocular, independienternente del de la masticacion, y en nuestro
caso la retraccién ocurre cuando mastica, o cuando se simula la masticacién; ademas, no existen
perturbaciones cardiacas, ni vaso-motoras, apreciables, si bien existe ligero abultamiento del tiroides,
pero faltan los otros dos sintomas que, con éste, forman el tripode sindrémico de la enfermedad de Base-
dow, Como por otra parte resulta “evidente por la.descripeién que hemos dado, que se trata de una
sinergia funcional entre miisculos inervados por los pares 1y v (que es en lo que consiste el fenémeno
de Marcos Gunn) y en el signo de Graefe no interviene el \4 par, la confusién no es posible.

De todos modos, no deja de ser sospechosa esta aparicion stbita y aparentemente aut 6ctona de este
fendémeno, y en buena clinica se impone someterlo a una severa observacidn; pero como el heche es inne-
gable, se impone también buscarle una exphcacwn plausxble que nos pueda onentar acerca de su
ehologm yaun de su patogenia,

Lose]emplosdeco:xeménfunclonal fisiolégica entre Ios nervios crapeales, son frecuentes recor-
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demos el influjo de una detonacién sobre el orbicular palpebral (pares VIIiy VII);la sialorrea que puede
provocar la contempiacscm de un manjar apetitoso (11, Vy 1 X pares); la de un espectdculo horripiiante,
“sobré la respiracion ylacirculacion (I1y X pares), etc. lamblt_n es del caso recordar otro orden de cone-
xiones, como v. g. las de la riecesidad de respirar; la de la direccidn de 1o’ marcha; la relacién entre
_ la acomodacién y la convergencia, ete!, que constituyen 1os Hamados por Munck movimientos princi-
- pales; que estdn bajo la dependencia de 10s ceritros subcorticales, y aun otros de indole mas elevada
que tienen por escenario la ésfera cortical, donde la anatomia y la fisiologia experimentales nos demues-
tran la existencia de localizaciones del miovimiento, de la sensibilidad 'y del psiquismo, conexiones que
pueden entorpererse o interrumplirse por efecto de lesiones anatomicas (monoplejias, afasia, agrafia,
hemianopsia, ceguera verbal}, o bien por inhibicidon fuicional (histerismo en sus diversas modaltidades).
. ¢Dénde puede buscarse la conexion entreel ITT y el V pares? Desde luego hemos.de pensar en tres
emplazamientos: en los niicleos de origen, €n los centros subcorticales o en la corteza cerebral. Como es
sabido, lus pdcleos motores de-origen del I1I par, distintos para cada uno de los mysculos por & iner-
. vados, se hallan en la pared inferior del acueducto de Silvio, y los del V par tienen su origen principal
. en el ntcleo mesenceidlico, situado a ambos lados de dicho acueducto; v precisamente hacia su parte
inferior, donde.se aproximan a 10s ntcleos del 111 par, es donde estd el niicleo de los masticatorios;
asi es que, dada la relativa proximidad de dichos-centros, cabria la explicacién de que, aun dado su
diferente emplazamiento en el embrion (pues el 11T par estd en la columna medial § los del Ven la fa-
teral), pueden existir fibrillas colaterales que pongan en relacién las peuronas de ambos nicleos. Pero
JeOmo exp&:car afin asi 10s casos en que laJesion no es congénita, y aquellos otros en que el fenémeno
del parpado estd en relacién con los movimientos de la deglucién {glosofaringeo, hipogloso), aqucllos
otros en que el fendmeno Hega a desaparecer, o finalmente, los sobrevenidos durante Ja vida como el
caso de Cantonnet, en el que sobrevine, combinado con pare‘na del oblicuo, inferior, el movimiento
. sinérgico del parpado superior con la deglumon a consecucncm de’haberse extrafdo una muela, ¢ en mi
caso, sobrevenido a la edad de 12 afios? | :

sPudiera trdtarse de-und localizacion.al nivel de los centros subcortxcales‘? Ante todo, hagamos
constar que dichos centros son poco conocidos y constituyen una concepcidén tedrica sobre una base
anatomo-patolégica imprecisa. Lufz, que es el principal defensor de ‘esta hipétesis para la explicacién
del ienomeno que estudiamos, admite qué el centro de coordinacion de dichos movimientos estd -
situado en el fasciculo longitudinal posterior'o én el tdlamo optico, y defiende su opinidn con razones

més que cofr demostraciones; por con51gu1ente le falta la demostracmn and‘comlca que seria la mas
convincente. !

Demaria, ensu traba;o se inclina a'la teoria de la conexién de los ﬁacleocs del 111 par con ei masti-
catorio’del V, en su origeri, pero también emite Ia teoria cortical, basada en las conquistas de la fisio-
togia expenmental aungue no pudamos localizar ia lesitn, pero er todo case debe radicar por los,
‘alrededores del pie de las circunvoluciénes frontales 2.4 y 3.2 (emplazamsento probable dei centro del
misculo. elevador del parpado v del XTI par craneal). |

- Me parece m]ushixcado querer sefialar, en ef estado actual de nuestros cenac;mxentos una expli-
cacitn exclusivamente anat émica a este fendmeno, y creo mis; creo que la observacién atenta demuestra
la estrecha Telacién existente entre las funciones encomendadas a los nervios craneales, lo que debemos
atribuir, a priord, o bien a conexiones al Hiv el de los nvicleos de origen, © entrelos centros subcorticales,
o en la corteza cerebral; v queestas vias de comunicacién que la fisiologfa presiente y a ia anatomia
toca confirmar, preden dislocarse (funcionalmente} o por inhibicién, o por irritacion, Yy esto explicarid,
promswnalmmte este interesante fendmeno: Las teorfas anatémicas, que estarian muy en su lugar para
explicarle cuande fuese de origen congénito, troplezan con un argumcnte indestructible anteé k}s €as0s
adquiridos: scémo explicar en éstos el establemmlento de conexiones anatémicas de nueva formacién,
no solamente entre niicleos inmediatds, como los dél 1T'par v el nvcieo masticdtorio del V, sino en ¢
caso dé Cantonnet, en que las conexicnes, hubieran de tener lugar entre los del 11T, V y F X112 ¢Cémo
explicar aquellos . otroc, en que él fenomeno en cuestion desaparece?




