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FRIERERERERERERE

PATOLOGIA Y SIMULACION

DE LA

- Excuo. Swr:

Si, como indica la razén, junto al primer enfermo aparecié el pri-
mer médico, en el sentido de que el hombre al ver sufrir & su her-
mano debié buscar los medios de aliviarle, parece probable que el
deseo de participar de lis cuidados que al doliente se prodigan, 6 de
eximirse de las obligaciones que el sano debe cumplir, fueron moti-
vos para que en los primitivos tiempos de la humanidad, comoen
los sucesivos y en los actuales, y seguramente en los venideros, hu-
biera quien simulara padecer un mal de que no estaba afecto.

Sin pretender trazar la historia de la simulacién, haré notar que
los anales escritos de la humanidad nos ofrecen el primer caso de
enfermedad simulada en el Génesis (1) realizado por Raquel,que con
objeto de ocultar unos idolos que intentaba susirasr 4 Laban, su pa-
dre, se sentd sobre ellos y fingié no poder levaniarse por hallarse
sufriendo dolorosa menstruacion, y también en la Biblia (2) se refie-
re la primera simulacién de epilepsia de que hay noticia, llevada 4
cabo por David, euando huyendo de Saul, se refugié en la corte de
Achig, rey de Geth, donde, para no ser conocido, vistiése como un

{x) Géunesis,~—~Capitilo XXXI,~Versiculo 35. )
A=) Libro 1.’ de los Reyes.— Capitulo XXI.—Versiculo 13,

*
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mendigo, y para dar mayor verosimilitud & su farsa, aparenté pade-
cer ataques epilépticos; lo cual prueba también que en aquellas re-
motas edades eran ya conocidas y usadas las tretas de que aun hoy
se valen algunos falsos pordioseros para inspirar la piblica compa-
sion y mover la caridad.

En las obras de todos los tiempos abundan las relaciones de los
medios de que siempre el iombre se ha valido para eludir el cum~
plimiento de su deber, evitar un castigo ¢ satisfacer sus pasiones,

pretextando enfermedad. Plutarco (1), Ovidio (2) y Julio César (3) en
la antigiiedad; Rodrigo de Castro (4) y Ambrosio Paré 5) en la Edad
Media, Percy (6) y Larrey (7) en la época moderna y muchos autores

contemporaneos (8) confirman este aserto.

En el Cuerpo de Sanidad Militar, cuyo uniforme tengo la honrade
vestir, es frecuente observar la simulacién, originada por el deseo
de eludir el servicio de las armas que todo ciudadano debe 4 su Pa-
tria. Y una de las enfermedades mas frecuentemente elegida es la
epilepsia; preferencia que se explica por la.facilidad con que vulgar-

mente se cree que puede aparentarse, por el éxito que ha coronado

los eriminales propdsitos de algun astuto y por la comodidad que tie-
ne para el que pretende enganar, el fingirse enfermo sélo por cortos
momentos y con intervalos grandes. ‘ o »

La responsabilidad, moralmente inmensa, que recae sobre el que
ha de dilucidar un caso de tal naturaleza y la dificultad de este estu-
dio, me mueven 4 consagrar esta memoria a la simulacién de la epi-

lepsia en lo que se refiere & su diagnostico diferencial con la verda-

dera; pero antes de exponer detalladamente los esfuerzos que hace
el simulador para ser reputado como epiléptico, es preciso conocer
los caractéres de las diversas formas que clinicamente ofrece el mal

{1)  Plutarco.—De viris illustribus.

{2) Ovidio.~— Meiamorpht;ses.

(3} Julio César.~De bello civili,~libro II,

{(4) Rodrigo de Castro.-~De médico politico, libro IV,

() (Euvres d° Awbroise Paré, ecitién Malgaigue, -t. I,
'(6) Percy y Laurent.—Art, Simulatién del Dict. en 60 vol.’

(7) Larrey.—Memoires de chirurgie militaire. ~1817. »

{8) Véase la bibliografia de la simulacién en la pégina  de esta memoria

»
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comicial y saber el porqué de su mecanismo, Seguiré para ello el
siguiente plan en el desarrollo de mi tésis, temervso de que mi cor-

~ ta experiencia y mis escasas cualiiades seran obstaculos que impe-

‘ diran que lo realice del*modo que el asunto merece; pero confiado -
de que su dificultad y su importancia induciran & que sea mi traba-
Jo acogido con benévola indulgencia por este Sabi> Tribunal.

I. Sefialaré 4 grandes rasgos la evolucidén.que en el decurso dsl
tiempo ha sufrido el conocimiento de esta enfermedad, indicando el
nombre de los médicos que han contribuido principalmente & dicho
. conocimiento como respetuoso homenaje 4 sus merecimientos.

II. Procuraré fijar el concepto general que de la epilepsia debe:
formarse, ya que por la inseguridad de su anatomia patoloﬁxca y de
su etiologia, no sea posible dar'una definicion exacta.

Ill. Estudiaré sus numerosas formas chmcas y los smtomas de.
cada una de ellas, )

IV. Conlasluces que proporcionan los modernos adelantes en
 la anatoniia y la fisiologia de los cantros nerviosos y spoyado en los
" datos obtenidos por la expsrimentacién, intentaré explicar, en lo qlie

es posible actualmente, la patogenia de este proceso morboso ylafi-
“siologia patolégica de los principales fenomenos epilépticos. - .
V. Expondré lo concerniente al diagnéstico de la simulacién de’
1a epilepsia, como resultado practico delas anteriores disquisiciones.
- Onmito tratar lo referente al pronostico y terapéutica, y sélo inci--
. dentalmente indicaré lo mas importante respacto 4 la etiologia y 4
“la anatomia patologica; por qué, aun con ser muy interesantes, estos
capltulos son agenoa al fin, ya indicado, que me proponrvo




1. Bosquejo histdrico.

La epilepsia ha sido conocida desde los primeros tiempos de la
medicina; pero no ha sido logicamente -interpretada hasta los ulii-.
mos aiios. Careciendo los antiguos de nociones claras y positivas so-
bre la estructura del cuerpo humano; privados de la luz que enel’
carapo de la patologia, como en el de la fisiologia y en otros, proyec--
ta el microscopio y no utilizando la experimentaciéon en los anima~
les, debieron limitarse forzosamente al estudio de los sintomas, teo--
rizando de una manera absurda, & veces, al tratar de 'darse razén
de los fenémenos que observaban, :

Impresionados por la prontitud con que el epiléptico pasa de unn : ‘

completa iranquilidad & los mas terribles extremos de furor, por la.
instantaneidad con que se aniquila su inteligencia, por la espantosa.
lucha 4 que parece entregado y por la rapidez con que se restablece
I1a anterior salud, sin huella fisica ni recuerdo de lo pasado, una vez
calmada la tempestad morbosa tan subita y al parecer expontanea--
mente desencadenada; no vacilaron en atribuir su producecién & un
- poder superior, & causas extraordinarias, reflejandose. este concep—
to en muchos de los nombres 4 esta especie morbosa aplicados. ‘
Hipocerates (1) que fué el primero en denominarla epilepsia (de-
epilaptauein apoderarse) impugnd tan absurdasideas, negando el
origen divino de este mal y afirmando que todo lo que en la natura-
_ leza ccurre es debido 4 causas naturales. Celso (2) eseribié poco de
ella y Galeno (3) hizo un interesante estudio de las auras.
En lo sucesivo poco fué lo que se afiadié 4 los conocimientos ad-

1) Hipécrates.—Dc morbo sacro.
(2) Celso.— De re medica, . 3 )
(3) Galeno.---Consilium pro puero epiléptico.~ Quomodo morbum simulantes sint deprehendendi,
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qhiridos. Merecen citarse los arabes Rhazés (1) y Avicena (2), que
conocieron la epilepsia toxica; Fernel (3) médico de Catalina de Mé-
dicis que escribio extensamente del mal comicial; Bonnet y sus co-
laboradores del Sepulchretum analomicum que .ampliaron algunos
hechos; Van-Swieten (4) que sefialé un fenémeno muy importante
los puncta rubérrina, para distinguir la epilepsia real de la simula-
da; y Tissot (5) que 4 fines del siglo pasado public6é una obra resu~
miendo con sano criterio los datos hasta su época adquiridos.

. En los primeros afios del actual, la creacion de servicios hospita-

‘larius, exclusivamente destinados 4 epilépticos, permitié un conoci-
miento mas perfecto de esta enfermedad; pero gracias 4los trabajos
de Brown-Sequard (6), Legrand du Saulle (7), Fournier (8), Feré (9),
Jackson (10), Charcot'(11), Axenfald (12) y otros que seria prolijo
enumerar, ha entrado el estudio de la epxlepsxa en una via fecunda
¥y brillante en estos ummos anos

(r) Rhazés. (Aim Mohammed Errazy). 'Haouy’(l\ledic ina practica).—~Afio 860 de Ia Era cristiana,
(2) Avicena. (AliIbn Sina),..'mtabm Kanuni fis tibbi, (Tibro del cnon de la Medicina), afo 980,
" Era cristiana. ' - ’ .

(3). Fernel.—Jo Fernelii pathologlae libri septem, -—Parxs 1638,

{§) Van. waeten - Descriptién abregée des maladies qui régnent plus communement dans les ar.
“mées avee la methode de les traiter.—Vienne 1759 -—-’.{‘rad francesa de 1760

(3) Tissot.—Traité de ' epilepsie.—Paris 1770, .

: {6) Lrown-Sequard.—Archives de physiologie normale et pathologlque«-x87z .

(7} Legrand du Saulle.~Dles actes commis par les epxlepthues. --187 8.~ Etude médico legale des.
epiléptiques - 1877. ‘

+(8) Fournier.~—Syphilis du cervean—1880.—De I epxleps;e syphilitique (annales de dermafologxe
et syphilographie — 1880). :

(9) Jackson--Lectures on the diagnosis of epilepsy, (Medical Times, 1879)

v_ (10) Feré.- Les epilepsies et les epileptiques,—Paris ~1890- ;

{x1) ‘Charcot.—Lecons sur les maladies du systeme nerveux,— (Elivres completes, T. IV.—1d, des
~ localisations dans les maladies du cerveau etla moclle epiniere. - T. VIII Le cours du mardi 4 la Sal-
petriere, Paris, 1888. - . ]

(12} Axenfeld.—Traite de nevroses,--1883. . ‘ N S



II. Concepto general.

* Examinando las muchas definiciones .que de la epilepsia se han
formulado, se ve que s6lo describen los casos tipicus de gran mal y
no limitan exactamente el campo que esta enfermedad abraza. Ello
os debido 4 que no hay fijeza en su anatomxa patolomca, ni en la a
otiologia.
En las autopsias de 105 epilépticos suelen hallarse en cada caso B
lesiones totalmen:e distintas, junto'con otras comunes 4 la mayoria
de ellos que son evidentemente consecutivas 4 la persistente repeti-
cion de los ataques convulsivos y en medo alguno generadoras de’
ellos: cada atague produce perturbaciones transitorias de la circu-
“lacion encéfalo-medular, perturbaciones que, & la larga, son causa
de lesiones permanentes de los elementos nerviosos, . '
Por la constancia del sitio, ya que no por la de su naturaleza,y
porlarelacion entre estalocalizacién y el conjunto sindromico, se ha ..
podido separar del cuadro general de la epilepsia, desde los trabajos
de Bravais, (1) un grupo denominado de epilepsia parcial 6 hemiplé-
gica, en la que las lesiones se escalonan 4 lo largo de la zona psico-
molriz de Charcot y Pitres, en las inmediaciones del surco de Rolan-
~ do. Pero, en los mas de los casos de epilepsia clasica ¢ total la ana--
tomia patologica es negativa O vaga. ;
- En la etiologia ocurre casi lo mismo, puesto que las causas que, °
al parecer, pueden originar la epilepsia son tantas que bien pueden.
calificarse de innumerables. Ademas no presentan un lazo constan- -
te entre su naturaleza'y sus efectos, ocasionan en cada sujeto for-

’ {x) Bravais.—Memoire sur 1 hemorrag:é de la coubhc corticale du cerveau, Tesis de Puris, 1827, ‘
Los estudios que Hughlings Jackson ha hecho de esta forma han merecxdo que Charcot la apellide .

jacLsomana
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mas de epilepsia distintas y se confunden muy 4 menudo unas con
otras. . s
El gran numero de clasificaciones que de ellas hacen los autores
es evidente prueba de la insuficiencia del factor etloléfrlco, para ba-
sar en ¢l la definicion de la epilepsia.
Voisin (1) las divide en predisponentes y ocasionales, anadiendo
& renglén seguido que la que una vez obra como ocasional no se
presenta mas que en concepto de predisponente en otro caso.
Nothnagel (2) las agrupa en,tres secciones: 1 * unas de indole
anatémica, pero no tangible, que interesan, ora tan sélo el sistema
nervioso, ora todo el organismo; 2 # otras que afectan el sistema ner-
vioso y se manifiestan por lesiones aprecmbles del mismo, y 3.% ca-
SOS en que no se encuentra causa alguna, nisiquiera probable, de la
enfermedad. Este desarrollo expontaneo de una serie de trastornos
de tanta cuantia, lo mismo que el calificativo de epilepsias esencia-
les para aquellas en que no se descubren lesiones, me parecen in-
sostenibles en el actual estado de nuestros conocimientos. Ea buen
hora que se confiese que la limitacién de éstos no nos permite ex-
" plicar muchos fenémenos; pero admitir que sin lesién ni causa al-
”" guna puede verificarse un trastorno funcional, conduce ‘4 un exa-
" gerado espiritualismo ¢é impide el progreso de la ciencia,
Burlureaux (3) las clasifica en unas que engendran un exceso de
impresionabilidad nerviosa que da lugar 4 la exageracién de la ex-
citabilidad reflectora (convulsibilidad 6 espasmotilia); otras que con-
" sisten en una excitacién morhosa transmitida al centro excito-motor
por un nervio centripeto; otras debidas 4 lesiones materiales ence-
‘. falicas 6 medulares, y finalmente otras puramente dinimicas, mo-
rales 6 intelectuales. Pero hay causas que corresponden 4 la vez 4
varios grupos, y estas mismas causas pueden originar otros afectos.
distintos de la epilepsia. :
De lo diehc se debprende que ni la nocién etiolégica, ni la ana-

- . )

(1} Voisin.—Art. Epilepsie (Dictionnaire de med. et chir, prat.) 1870.

(2) Nothnagel.—Capitulo Epilepsia del Tratado encmlopedxm de pato]ogla medxca Yy terapéut
ca de Ziemssen, !

(3) Burlureaux:—Art. Epilepsie. (Dict encyclop. des sc_icnces méd. 1883),
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tomica, nos permiten basar en ellas la concepcién de la epilepsia;
por lo cual hemos de atenernos al conjunto sindréomico, discrata~
mente ligado 4 las nociones que aquellas nos suministran y 4 los
datos aportados por la experimentacién en los animales.

Estudiando los sintomas por los que se traduce la epilepsia, Ila~
ma desde luego la atencién la forma paroxistica con que se pragen-
tan y la instantaneidad de su produccién, y, entre los hechos {}ne
descuellan mas, la pérdida del conocimiento y los espasmos convul-
sivos. Pero estos caracteres que en conjurnto solo se observan en la
epilepsia, aparécense & veces aislados y es preciso entonces un sa~
gaz analisis clinico para determinar la naturaleza epiléptica 6 no de
tal 6 cual hecho concreto, ya que cada uno de ellos puede ser pro~
ducido por otros afectos que nada tienen de comun, esencmlmente,
con el mal comicial,

Siendo la periodicidad uno de ellos, & esta modalidad de lo que
observemos hay que conceder cierto valor para apreciar Ia relacién
que determinado trastorno pueda tener con la epilepsia; pero sin
caer en la exageracidn de Trousseau (1) que liama epilépticas 4
ciertas neuralgias s6lo por ser intermitentes y rebeldes.

Los ataques convulsivos no sélo se observan en la epilepsia, sino
an otras muchas enfermedades que antes se englobaban en ellay
que hoy estan bien deslindadas; p. e. los accasos debidos 4 la ure~
mia, nefrilis y eclampsia puerperal, la anemia cerebral, el hidro-.
encefalocele, la esclerosis en placas, ete. Los trastornos motores de-
pendientes de ellas reciben atun el nombre de epileptiformes por.
su analogia externsa, pero son de naturaleza distinta.

La pérdida del conocimiento, mas 6 menos completa, asemada
(sinoen un momento dado, en el curso: de la historia morbosa) 4
convulsiones de intensidad variable, periddicamente producidas,
constituyen la esencia sintomatica y el sello clinico de la epilepsia.
Este conjunto se explica por un trastorno-de los centros psico-moto- -
res de naturaleza histolégica desconocida, aunque funcionalments
demostrada, y para cuya produccién és preciso un estimulo & veces |
inapreciable, siendo igual la importancia patogénica de éste, si con~

{1) Trousseau.—Clinigue medicale de I° Hotel. Dieu.~T, 11, .
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siste en una lesién macroscopica del encéfalo, como si es una tenia
intestinal 6 una cicatriz cutanea que comprime el ult1m0 ramuscu-
lo de un nervio. ‘

Ya que sea dificil dar una exacta y completa definicién de la epl-
lepsia, procuraré sentar en algunas proposiciones, corolario y an
pliacién de lo anteriormente expuesto, el concepto general que de
esta enfermedad hay que formarse.

1.2 El nombre de epilepsia no expresa un hecho anAtomo-pato-
légico, sino un conjunto clinico que resulta de dos factores: altera-
cion permanente del sistema nervioso central y fenémenos exter-
nos, una parte de los cuales es paroxistica.

2 & La alteracion del sistema nervioso central que se traduce
por manifestaciones convulsivas 6 psiquicas es desconocxda en su
naturaleza y esencia.

3.% Esta enfermedad es eminentemente crénica.

Y 4* Imprime al que la sufre un sello particular, modifica la
inteligencia y puede ser causa de locura.
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III. Formas clinicas.

Las formas de la epilepsia son numerosas. Algunos las han divi-
dido en afdnica, pletdrica, apoplética, reumdtica y metastdtica, cuyos
nombres hay que desechar porno ser demostradas !ales especies
epilépticas. c '

Voisin las divide en idiopdtica 6 esencial, sino hay causa .cono-
cida; sintomdtica, si ésta consiste en una lesion de los centros ner-
viosos; y simpdtica 6 refleja, sies debida 4 lesiones periféricas 6
viscerales. Esta clasificacion es defectuosa, porqué la esencialidad
de las enfermedades es inadmisible: todas son sintomaticas de algn;
y porqué no hay diferencia esencial entre el segundo y el tercer
grupo. o .

- Samt (1) divide la epilepsia nada menos que en doce formas dis-
tintas, atendiendo en muchas de ellas 4 la variedad de enagenacién
mental post-epiléptica. Segun este criterio, que no es practico, po-
drian aumentarse considerablemente, porqué aquellas variedades
son distintas casi en cada enfermo. .

Hammond (2) acepta las siguientes formas: 1.* pérdida momen-
tanea del conocimiento, sin espasmo marcado: 2.2 pérdida del cono-
cimiento con espasmo local; 3.* idem, con convulsiones generales-
ténicas y clonicas; 4.* paroxismos irregulares 6 abortados, y 5. epi-
lepsia alucinatoria 6 talamica. '

Nothnagel las agrupa en cinco secciones: 1.2 epilepsias en que se
manifiestan los paroxismos clasicos con coma y convulsiones ge-
nerales (epilepsia grave 6 gran mal comieial); 2.* epilepsias en que
no hay mas que pérdida paroxistica del conocimiento, faltando el

(1) Citado por Nothnagel en la Enciclopedia de Ziemssen. T. VIIL
(2) Hammond.—Tratado de las enfermedades del. sistema nervioso T\ II. Trad: espaiio’a de.la
8.2 edicién norte americana,—Thalamic epilepsy. (Bostcn medical and. surgical journal, 188a).
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elemento espasmodico, al menos por lo que se refiere 4 los muscu-
los voluntarios (epilepsia leve 6 pequenio mal); 3. epilepsias en
que, junto con la pérdida del conocimiento, hay algunas convulsio-
nes limitadas & territorios musculares muy circunscritos; 4.* epi-
lepsias con formas irregulares de los ataques, y 5.* estados epilep-
toideos, comprendiendo en ellos las llamadas epilepsias psiquicas.
Sin pretender una absoluta originalidad, creo preferible para la.
exposicion de los sintomas y fendmenos epilépticos, seguir la si-
guiente clasificaciéon que participa de las anteriores y de otras.

Pr6dromos
‘ Auras
i 1.er periodo: estado t6nico
Grupo 1,° o . .
.. 2, id, convulsiones clénicas
Gran mal comicial . .
: 3.er id. fen6menos consecutivos
Ataques en serie
Estado de mal epiléptico
Clase 1.2 ) ) '
Epilepsias conval- " Grupo 2.° J Accesos abortivos
sivas Pequefio mal | Véstigos
J facial
‘ Hemiplégica! braquial
Grupo 3.° ) crural
| Epilepsia Jacksoniana | T6nica con contractura
) Vibratoria
P Parcial de la infancia
Grupo 1.° .
L. P . [ Ataques apopletiformes
Epilepsias larvadas sin .
Jagqueca oftalmica, etc,
a trastorno mental :
Clase 2. .
Epilepsias no con-{ : i Ausencias
vulsivas ) Actas automiticos

Grupo 2.° Manfa aguda
Epilepsias larvadas de( Furor epiléptico .
forma psiquica - Deljrios impulsivos y depresivos
» Paralisis general'
Demencia é idiotismo
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Clase 1.2 Epilepsias convulsivas.

GRUPO 1.° GRAN MAL COMICIAL.

El ataque de gran mal 6 morbus major (Celso) puede presentarse
de un modo brusco y en medio dela mas perfecta salud; peroen la
mitad de los casos, por lo menos, se observan previamente ciertos fe-
ndémenos premonitores que, segiin la época de su aparicion, se divi-
den en prédromos propiaments dichos 6 remotos y prédromos inme-
" diatos 6 auras; aquellos se verifican algunas horas 6 dias antes del
ataque, éstos le preceden sélo de algunos momentos 6 de pocos se-
gundos & veces, formando ya parte del mismo. La produccion de
aquél sin tales trastornos era considerada por Laségue (1) como pro-
pia de la epilepsia verdadera: <todo individuo que tiene aura, dice,
no es epiléptico.» La observacién desmiente semejante aserto.

Durante mucho tiempo haimperado la doctrina de Laségue, se-
gun el cual la epilepsia sélo se produce por dos mecanismos: trau- .
matismo craneal de lesiones inmutables 6 deformacién espontanea
de los huesos cefilicos, sobrevenida en la época en que se sueldan
definitivamente..Cree que es una enfermsdad de desarrolio que esta-
lla en una época definida (siempre antes de los 20 afios), que sigue-
una progresiva evolucion, que noinvoluciona nunca, cuyos ataques -
jamas van precedidos de aura y 4 la que no pertenecen ni los vérti-
gos, ni los delirios impulsivos (calificando & los enfermos que lossu. -
fren con el nombre de exhibicionistas), ni otros muchos estados ce-
rebrales que reputa distintos de la alienacién epiléptica y que son,
dice, indecisos en las remisiones, caprichosos en los accasos y de

(1) Laséghe.—Lg pathogenie de I* epilépsie, (Uniérn medicale 188n).
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periodicidad irregular. Esta doctrina, mas fantistica que real, cuen-
ta hoy, para la totalidad de sus asertos, escasos partidarios,

Pero en medio de sus exageraciones y de sus errores, ella ha pro-
movido el estudio antropolégico y craneométrico de los epilépticos,
estudio hoy apenas esbozado y que indudablements dara con el tiem-
po la clave de la patogenia de esta enfermedad. ‘

Las siguientes conclusiones que tomo de un notable trabaje pu-
blicado por el distinguido alienista Dr. Armenter (1), resumen los
datos positivamente adquiridos en la actualidad sobre este asunto.
1.* Los epilépticos tienen la circunferencia total del craneo algo in-
ferior al promedio normal. 2.* Esta inferioridad depende del menor *
desarrollo de la semi-circunferencia anterior, particularidad que co-
loca 4 estos individuos entre los tipos craneanos paristo-occipitales.,
3. Existe marcada analogia entre los criminales y los epilépticos,
por lo que se refiere al mayor desarrollo de la circunferencia poste-
rior; lo que nos explica, hasta cierto punto, como en ambos ssma-
nifiesta la vida psiquica por exceso de voluntades y defecto de vo--
liciones. Y4.° aunque es verdad que la curva transversal bi-auricular
es en su totalidad inferior &la normal, si tenemos en cuenta los va-
rios factores que 4 ello concurren, encontrarémos siempre un desa.
rrollo mayor de las regiones correspondientes al Stephanion, limita-

‘do con mucha frecuencia 4 un solo lado {especialmente al izquisrdo)
que es donde corresponden lus'circunvoluciones parietales ascen-
dentes, punto de localizacion de funciones motoras é impulsivas.

Los prédromos remotos suelen consistir principalmente en altera.
ciones psiquicas, variables entre un simple cambio de humor, im-
paciencia 6 taciturnidad, hasta alucinaciones de la vista 6 del oido,
de tal intensidad, que obligan 4 los que las sufren 4 cometer actos
extremos de los que su lucidez aparente les haria creer responsables,
p. e. para huir de unas llamas que creia ver, un enfermo se arrojd
por una ventana. No es comin, sin embargo, que alcancen semejan-
tes proporciones. De ordinario consisten en una vaga inguietud y
desazén que origina tristeza ¢ irascibilidad; el paciente siente que se

.{z) Armentet,—~Boletin del Manicomio de S. Bab’.diiiq de Llobregat. 1892, Febrero,

s .
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fragua algo dentro de si, sin poder explicarlo hasta: que la proxi-
midad del ataque pone fin & su malestar.

Pueden asimismo presenfarse una variedad infinita de hechos
que afectan todos los 6rganos, sin localizarse en ninguno. Insomnios,
pesadillas, escalofrios, ideas fljas absurdas, excitacion genital con
erecciones intensas é involuntarias poluciones, raras veces una ale-
gria inmotivada y estrepitosa. Fournier ha observado un caso en el
que dos 6 tres dias antes de cada ataque se presentaba una placa de
eritema en el lado izquierdo del cuello. Voisin vi¢ en dos enfermos
un rash escarlatiniforme sobre toda la superficie cutdnea. La misma
multiplicidad de estos hechos hace ocioso seguir enumerandolos. In.
dicaré solo que el enfermo que ha sufrido ya algunos ataquesy los
que le rodean, saben prounto lo que estos prédromos ndican.

Mas frecuentes suelen ser los prédromos inmediatos que Galeno
llamo aquras, porque muchas veces son percibidos como si un soplo
de aire, partiendo de un punto periférico, corriera & lo largo de un
miembro 6 del tronco dirigiéndose & la cabsza. Vienen 4 ser la ma-
nifestacion externa del trastorno verificado en la region cerebral so-
bre la que va 4 dirigirse la descarga epiléptica. Sus variedades son
muchas, aunque cada enfermo suele presentarla idéntica en todos
sus ataques: atendiendo al sitio en que su exteriorizacién se mani-
fiesta, se dividen en motora, sensitiva, visceral, secretoria, sensorial
¢ intelectual. . ‘

El aura motora radica’de preferencia en los miembros, singular;'
mente en un dedo de 1a mano; consiste en un calambre 6 temblor,
sacudida 6 ligera convulsién, méasbien clénica que ténica, queascien-
de por el miembro é invade las regiones superiores; no es comun aun
que puede suceder, que por el contrario consista en paralisis 6 pare-
sias limitadas 6 transitorias; acompanase & menudo de dolor, hormi-
gueoy horripilacionés, lo que prueba que el deslinde de las auras es
tedrico, pues las mas de las veces sus formas van asociadas, y en oca-
siones son 4 la vez ascendentes y descendentes. Puede observarse.
también su punto de partida en ciertos mitisculos, como el orbicular
de-los parpados, los auriculares, los externo-cleido-mastoideos, stc.

Merecen sefialarse lasvariedades de aura motora,llamadas girato-
ria y cursativa. En la primera el enfermo da varias vueltas, ya circu-
lares, ya sobré su eje; en la segunda siente un irresistible impulso
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de correr eomo disparado hacia adelante, atropella cuanto estorba
su paso, se precipita por las escaleras y se aleja méds 6 menos; esta
ultimatiene mas de trastorno psiquico que motor.

El Dr. Armenter, médico del Manicomio de S. Baudilio, me ha comunicado la
siguiente curiosa forma de aura cursativa que presenta un epiléptico alienado, cuyos
ataques van precedidos de un trastorno motor, en virtud del cual corre al jardin y
trepa por el 4rbol m4s alto que encuentra, encaramandose hasta sus ultimas ramas
con una ligereza y agilidad de que serfa incapaz en estado normal, 4 los pocos se-
gundos ‘grita v cae lastimdndose si no hay tiempo de prevenir su caida 6 de colocar

- colchones y paja alrededor del 4drbol,

He observado una sefiora epiléptica, de 24 afios de edad, embarazada, qué antes
de padecer el ataque y después de una Intensa cefalalgia, que dura varias horas, es
acometida de un irresistible impulso de correr en linea recta, hasta chocar con lapa-
red 6 con algin mueble; en este momento lanza un grito y cae al suelo presentando
los fen6menos ordinarios del ataque epiléptico,

A consecuencia de esta exageracidn de la actividad muscular, se
verifica un ascenso térmico que puede alcanzar 38° y 39° y al cual po-
ne término el atague. .

El aura sensitiva se manifiesta por una sensacién de vacuidad, so-
plo, hormigueo, tirantez, dislaceracion, rigidez, frio, dolor 6 latido
que parte de un punto de los miembros y, siguiendo mas bien todo
el espesor de los mismos que el trayecto de algiin cordén nervioso,
asciende hastala cabeza. Puede notarse el hecho contrario, ¢ sea
abolicién 6 debilidad de la funcién sensitiva, anestesia total 6 simple
analgesia que se establece repentina 6 paulatinamente. En otros ca-
sos los enfermos son atormentados por cefalalgia general 6 unilate-
ral y en otros por intensos dolores y diversas sensaciones que no
saben clasificar, describir, ni acaso localizar con precisién. Hasse (1)
dice quelas auras sensitivas son mas frecuentes en el sexofemenino.

Cuando el aura sensitiva 6 motora emana de algin 6rgano inter-
no suelellamarse visceral, y es tan frecuente como las anteriores. La
mas comun es la toracico-abdominal, cuyo punto de partida suele

“ser el estomago, en el que los enfermos sufren una sensacién de pe-

(1) Hasse.~Krankheiten des nervenapparates—1855. —(Citado por Nothnaget).
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so y de contractura seguida de nauseas 6 vomitos. Cuando son afec-
tados los intestinos hay borborigmos, ¢élicos y tenesmo rectal; en el
aura faringea predomina una molesta disfagia; es comin la partici-
pacién de losérganos respiratorios, originandose tos, ronquera y so-
focacion y tampoco son infrecuentes las palpitaciones cardiacas ni
el infarto escrotal.

En el aura secretoria se presenta pocos momentos antes del ata- -
que, abundante flujo de moco nasal 6 sialorrea, poliuria, sudor, etc.
Los casos no raros de llanto copioso pertenecen, mejor que 4. estas
auras, a las intelectuales.

El aura sensorial no puede diferenciarse 4 veces de la intelectual.
Las ilusiones y alucinaciones visuales y auditivas son las mas fre-
cuentes y subordinadas 4 ellas impulsiones motoras y estados pasio-
nales. Ya ven los enfermos objetos imaginarios, ya confunden la tor-
ma y naturaleza de los que ven; entre las auras cromaticas suele
predominar el color roju. Ferrier (1) cita una forma curiosa en. la
que los cbjetos son percibidos con un considerable aumento de su
tamafio (megalopsia) 6 notablemente disminuidos (micropsia). A ve-
ces los pacientes creen oir voces que les ordenan los actos mas es-
travagantes y ‘punibles (asesinato, robo, suicidiv, incendio) y 4 las
que obedecen por una obsesmn sugestiva si la pronta aparicién del
atague convulsivo y consxguxente pérdida del conocimiento nolo im-

pide. Es mas raro que noten olores fétidos 6 perfumados 6 sabores o

mas 6 menos extraiios.
Las auras intelectuales acostubran 4 durar mucho mas que las
" otras, que son ordinariamente breves. Vienen a ser como una remi-
niscencia de la locura epiléptica, que por si solas constituyen cuan-
do faltan los ataques convulsivos, de donde el nombre de equivalen-
tes psiquicos que se ha dado 4 los trastornos mentales epilépticos,
para indicar que no existen los fen6menos convulsivos 6 que ocu.
pan un secundario lugar. :
‘Wendel (2) divide las auras intelectuales en cuatro categorias. En
. la 1.2 hay dismnesia con obnubilacién mental y ensuefios; en la 2°

(1) Ferrier,—An essay toward a theory of apparitiéns. Londén 1871,
(2) Wendel,~Berlin 1884,
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agitacién y mania; en la 3.* prodromos melancélicos 6 con tenden-
cia al suicidio, y en la 4* concepciones irresistibles con actos de
violencia.
Uno de sus cardcteres mas notables es la uniformidad en el mis-
mo enfermo presentindose en todos los accesos con el mismo re-
_ecuerdo, con iguales ideas ¢ con idénticas falsas sensaciones. Sélo
las modifica la medicacion bromurada que llega & suprimirlas, ca-
yendo el enfermo sin aura. Falret opina que estas ideas, sensacio-
nes O recuerdos no son mas que la reproduccién de las que engen-
draron el primer ataque. epiléptico, hlpétesvs generalmante des-
echada. ~
Del aura motriz y de la sensnwa suele quedar huella en la me-
moria del enfermo, borrandose la de la intelectual cuyos trastornos
psiquicos son olvidados; asi como los actos cometidos bajo su im-
perio. Esta falta de recuerdo (amnesia) la notaremos asimismo en
‘muchas formas de locura epiiéptica.
Ordinariamente la duracion de lag auras es breve. como queda
_ dicho, y, aunque las intelectuales pueden prelongarse hasta unay
~ dos horas, no persisien méas alla de cuatro 6 cinco minutos cuando
no son instantaneas, que es lo que ocurre en los méas de los casos.
‘No es infrecuente que en un epiléptico se presente el aura que
suele preceder &4 cada uno de sus ataques sin que éste la siga.

Nothnagel refiere que en uno de sus enfermos se presentaban 4 veces ocho 6 diez
vértigos diarios con aura vaso-motora en Ia pierna, sin que el acceso sobreviniera
mis qixe una sola vez por semana; estas auras abortivas han de reputarse’ como ac-
cesos'de pequefio mal que alternan con el grande,

Cuando duran cierto tiempo y son ascendentes, es 4 veces posi-

- ble impedir 6 .detener el desarrollo del atague por una enérgica

compresién encima del punto en que toman origen, por una flexién

forzada del antebrazo sobre el brazo 0 de la pierna sobre el muslo,
6 extendiendo fuertemente los dedos. -

En un muchacho de 22 afios; Damado Casimiro ‘C:..., observado por mi (y del
que mis extensamente me ocuparé al describir la epilepsia Jacksoniana) que pade-
cfa epilepsia hemiplégica, empezaban los accesos por temblor de la mano derecha y
se lograba impedir el ataque constrifiendo “fuertemente la mufieca _con una venda 6
lazo, al iniciarse el temblor; 4 veces era insuficiente este medio para dominarlo, otras
se repetia el temblor 4 los diez élquince minutos/ y después de dos 6 tres tentativas, ‘
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& pesar de la compresion local, estallaba ¢l acceso, pero muchas no se repetiay ‘
quedaba conjurada la tormenta convalsiva por algunos dias 6 semanas,

En un caso publicado por Nothnage! el paroxismo iba precedido de una sensaw-
cién particular que partfa del estémago y se extendia hdcia arriba; el enfermo con-

. seguia impedir el desarrollo del ataque tragando una cucharada de sal co:min, cuan-

do sentia iniciarse esos sintomrs prodrémicos,

Tales hechos no deben considerarse como de supensién de un pro-
ceso irritativo que se propagara & lo largo de un nervio, segun al-
gunos dicen, sino de la misma naturaleza que 3as acciones mkebzt@~
rias ds los acios reflejos. .

Por via de curiosidad referiré un medio singular que idsd Bessén -
(1) para suspender los atagues epilépticos ensayado en el manico-
mio de Roma por Salizetti. Con el indice y el pulgar de la mano de-
recha extendidos en arco y aplicados en las sienes comprime la ca-
bezs hacia atras, al mismo tiempo que con el puigar de la mano
izquierda colocado en la protuberancia occipital la dirige hacia ade-
lante, efectuando asi la cabeza un movimiento de vaiven en virtud
dsl cual se produce (dice el autor del método) un desequilibrio 'elée.
trico (?) en el encéfalo, que impide el desarrollo del ataque epi-
léptico. : .

Con & sin prédromos y aura, el ataque se produce de un modo
tan stbito y con fan rapida sucesién de fendémencs, gue invertird ’
para dar cuenta de ellos, mas tiempo del que en su manifestacién
transcurrre. Para estudiarlos ordenadamente se divide aquel en tres
periodos: 4.° de rigidez tdnica; 2.° de convulsiones cldmcas y 3 0 co-‘
matoso 6 conseculivo, -

Es lo comtin que una zzahdez intensa se extienda sabre el restro =
del enfermo, al mismo tiempo que lanza un grito indescriptible y -

cae al snelo como herido de un rayo, con abolicién completa delco< .

nocimiento y la sensibilidad, produciéndose muchas veces contu-
siones, traumatismos y quemaduras. La caida es tal, que solo por-

una relajacién completa é instantanea de todos los musculos volun- -

tarios puede ser explicada, y tnicamente cc«mparabie 4la de una
masa inerte 6 de un cadaver.

N

{2} Béﬁscﬂc""’fhcse de Paris,—i86g..
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La rigidez tetanica invads todo el cuerpo, la cabeza gira hacia un
lado hasta el punto de llegar & tocarse la barba y el hombro, alté.
ranse los rasgos fisonémicos con horrible expresién, desvianse las
comisuras de la boca y de los ojos, apriédtanse las mandibulas una
contira otra, dilatanselas pupilas, los globos oculares dirigidos hacia
arriba quedan inméviles, ocultdndose la cérnea detras del parpado
superior, y mostrandose s6lo la blancura de las escleréticas, se sus-
pende la respiracién contrayéndose tonicamente los musculos cer-
vicales (traquelismo), la cara se inyecta y enrojece llegando & po- '
nerse ciandtica y equiméticamente punteada, la orina se escapa con
violento chorro y a veces también materias fecales y gases, los
miembros y el tronco estan como envarados predominando el fonus
en un sentido, y aunque el corazon late y el pulso se percibe débil y
filiforme, es tal el hokror de la situacién, que la muerte parece in-
minente. S ‘ . ~

Después de alguttos segundos 6 hasta un minuto, se presentan
algunas sacudidas breves, violentas, analogas & conmociones eléc-. -
tricas y luego verdaderas convulsiones clénicas, que cada vez se ha-
cen mas anchas, predominantes en el lado en que antes era mas in-
tensa la rigidez tetnica, comunicando al cuerpo actitudes y posi-
ciones inverosimiles que se renuevan y cambian con incesante ce-
leridad. Los gestos producidos por el no interrumpido .movimiento

 de los musculos faciales, el continuo abrir y cerrar de ojos, el sos- .~

tenido castafieteo de dientes, la turgescencia del cuello y la cianosis
de la cara, aumentan la repulsiva fealdad del semblante. ;

La lengua suele ser mordida en este momento y la sangre tifie la
‘saliva, cuys secrecion se exagera, y no pudiendo ser deglutida, por
el espasmo farmgeo, bafia los labios de una sspuma rosada que se
mezcla & las mucosidades que fluyen de la nariz.

El tronco es sacudido y arrojado de uno 4 otro lado y choca y se
hiere contra los objetos préximos (paredes, barrotes de la cama) 6
bota como si fuera un cuerpo elastico. Los miembros describen an-

‘gulosos circulos, dirigiéndose generalmente un brazo arriba y siotro.
en sentido opuesto; los pulgares se encogen 4 veces y se ocultan ba-
jo los otros dedos, fuertemente doblados sobre ellos. -

La respiracién es bronca, desigual, convulsiva y espasméchca,
consecuencia de lo cual y dela violentaraccion muscular, sigue y '
acrece la hiperemia venosa que determina en casi todos los ataques
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extravasaciones equimoéticas subcutaneas 6 manchas purpuricaslla-
madas por Van-Swieten punecta ruberrima, visibles a veces solo con
una lente. Esta hiperemia venosa puede llegar & producir verdade- .
ras hemorragias en la superficie de las mucosas 6 en el espesor de

las visceras; eplstaxm, hemorragias auditivas, oculares y hasta ce-
rebrales.

El actual Inspector del Cuerpo de Sanidad Militar, Dr, Espala, en un trabajo
publicado el afio 1875 (1), daba cuenta, entre otros varios instructivos casos, del de
un artillero que contrajo la epilepsia porel terror que le causé en el sitio de Carta-
gena el estallido préximo de una granada que malhiri6 4 sus compafieros de bateria
y en el cual los tres ataques que sufrié durante el tiempo que permaneci6 en la clini-
ca de su cargo hasta que fué declarado inttil para el servicio de las armas, fueron se- '
guidos de copiosas /emaplisis que nunca habfa sufrido antes de contraer la epilepsia -
y que tampoco presentaba fuera de los accesos convulsivas,

El pulso es frecuente y més lleno que en el periodo anterior y la
vérdida del conocimiento es completa. Se observa también aumento
de los movimientos peristalticos intestinales con borborigmos y vo-
mitos sobreviniendo amenudo al-fin de este periodo una relajacion
de los esfinteres que se traduce por emisién de orina (distinta en su
mecanismo de la que aparece al empezar el periodo ténico) de heces
y de esperma, atribuidas 4 un estado congestivo del suelo dsl cuarto
ventriculo, 6 4 una excitacion dirscta de los ganglios del gran sim-
patico.

La duracién de este perlodo no suele exceder de cinco minutos,
cuando mas, 4 pesar de que 4 los circunstantes les parezca mucho
mayor, cosa que se concibe, porque ante semejante espectaculo el
‘tiempo se hace interminable. Las convulsiones son cada vez méas ra-
ras y menos fuertes, el iris, que durante los dos anteriores periodos
se hallaba dilatado y era insensible 4 la luz, se contrae y reacciona
por este agente, la respiracion se regulariza, acompafandose de ron-
quidos sonoros 6 de un estertor parecido al apoplético, sudor abun-
dante y fétido entre la superficie del cuerpo, el pulso se normaliza,
el encendlmxento ciandtico del rostro se borra y el enfermo cae en

\ .

(2) | La Gaceta de Sanidad Militar,~—Madrid 25 Febrezo 1875.—La epilepsia y su simulacién,
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un profundo sueiio de algunas horas de duracién, al salir del cual se
halla quebrantado y aturdido y no recuerda nada de lo que ha he-
cho. Este suefio es reparador y debe respetarse, 4 ng ser que sea
como muchas veces, un verdadero estado comatoso.

Si el ataque sobreviene de noche, durants el suefio fisiolégico, el
enfermo pasa sin apercibirse, por todas las fases del ataque epilép-
tico y al desvanecerse el coma, ignora la causa de la fatiga que ex-
perimenta, se extrafa de la torpeza de su lengua, que ha sido heri-
da, y no se explica la incontinencia'involuntaria de orina de que ha
. sido acometido. Importa sobremanera saber que hay epilépticos cu-
yos ataques son siempre nocturnos y que por muchos afios desco-
nocen su terrible enfermedad. En muchos casos de actos impulsivos
.y automaticos una atenta investigacion en este sentido permite es-
clarecer un diagnoéstico dificil 6 establecer y demostrar la irrespon-

sabilidad de un pretendido criminal.

Entre los fenomenos consecutivos al ataque no hay ascenso de tem-
peratura ¢, en todo caso, se limita 4 algunas décimas. :

‘No es raro notar paralisis mas 6 menos generalizadas, hemiplé-
gicas 6 manoplégicas; anestesias parciales, uni 6 bilaterales de limi-
tes irregulares, delirio, 6 afasia, trastornos que, por lo general, du-
Tan poco y por excepcién son permanentes.

En el Manicomio del Hospital de .Gerona, dirigido por el Dr. D. Pedro Roca,
tuve ocasi6n de observar el siguiente caso de efasiz post-epiléptica en una albergada
en dicho Establecimiento, de 40 afios de edad, cuyo padre habia fallecido 4 conse-
cuencia de una hemorragia cerebral, La infancia de esta enferma habfa transcurrido
. sin la menor enfermedad; 4 Ia edad de 14 afios cay6 en el rio Ter y aunque no reci-

bis golpe ni traumatismo alguno, corrié peligro de ahogarse y fué extraida semi-as-
fixiada. A consecuencia del terror que sufri6; se presentaron ataques epilépticos, cu-
ya frecuencia aument6 con la edad, ofreciendo uno cada dos 6 tres meses; 4 pesar
de ellos, trabajaba en las faenas del campo y no padeci6 lesion mental hasta hace
unos tres afios, en que su caricter laborioso y apacible se troc6 en mal humor é in-
dolencia, y fué acometida de vértigos, durante los cuales pegaba y mordia 4 los que
la rodeaban, destrozaba los objetos que hallaban 4 su alcance y se entregaba 4 otros
extremos de furor que motivaron su reclusién en el Manicomio,

~ Disminuyé el intervalo entre los accesos convulsivos que se repetian casi diaria-
. mente dos afios hd, Guardaba cama por hallarse profundamente anémica, su mirada

era vaga y sin expresién en los ratos de calma en que no la dominaba la célera, fal-

*
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taban todas las funciones intelectuales y volitivas, 1a afectividad en nada se traducfa,
no habfa sersacién de hambre, ni de sed, los ataques convulsivos se presentaban sin
aura ni grite, pero eran tipicos, intensos y duraderos y después de ellos pasaba ho-
ras enteras repitiendo de un modo afisico la blasfemia cataland favorita de los ca-
rreteros que corresponde al sacré mom de Dien francés; al terminar la alternaba 4 ve.
¢es con otras palabrotas del mismo jaez y tan mal sonantes como aquellas,

La paresia 6 la anestesia no se muestran exclusivamente en los
miembros en que predominaron las convulsiones, y parecen debi-
das, aunque hoy dia esta opinién es discutida, como indicaré mas
adelante, 4 congestiones y focos hemorragicos producidos en los
ceniros nerviosos en el momento en que llega 4 su mayor grado ol
éxtasis venoso cerghral.

Las ectasias vasculares, asi como o los pequeno» equimosis y ma-
sas de hematosina halladas amenudo por Luys y Voisin (1) en la ma-
sa encefalica de epilépticos muertos durante el ataque, dan cuenta
de diChOb sintomas y estas lesiones corresponden exactaments al
punteade equimético de la cara que se nota después da los grandes
ataques bajo la forma de manchas’ rojizas, parecidas 4 picadas de. -
pulga; estas manchas 6 puncta rubérrima de Van Swieten (cuya im-
portancia diagnéstica entre la epilepsia'y su simulacién encarece so- -
bremanera el Dr. Espala, porque su produccion voluntaria es impo- .
sibl ) no duran mas que algunas horas, pero en su lugar se encuen- '
tra por més tiempo una especie de ﬁuxzan y tinte equimatico apre-
ciable 4 la lente.

Las modificaciones del pulso descubiertas por,'Voisin (2 merecen
fijar la atencién y se observan sismpre que los bruscos movimisn-
tos del enfermo no impiden la aplicacién del esfigmdgrafo. Asi los -
grandes como los pequefios ataques, los vértigos, las ausencias y
hasta las convulsiones llamadas' epileptiformes, sintoméaticas de .-
otros procesos morbosos, se traducen por las mismas indicaciones
esfigmograficas que duran desde una hasta cuatro y seis horas des-

(:t) Lays et Voisin,~Contributién 4 1' anatomie pathologaqne du cervclet. du bt\]be, et des cops |
strids dans 1* epilepsie.~ (Archives de medecine, 186g.) .

(2)~Le sphigmographe apliqué au diagnostic de 1‘ epilepsie vraic ct stmulée (Annales d' hygle- .
pe ct de medxcme legale T, XXX, 2.0 ser;e } : . oo
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pués del acceso convulsivo y aun cuando se haya recobrado ya el
conocimiento, ’ :
Pocos segundos antes del ataque (aunque es raro poder aprove-
char este momento oportuno, Voisin dice haberlo conseguido alguna
vez) & la par que el pulso se acelera’y disminuye su impulsién, las
curvas se hacen mas altas, mas redondeadas y mas proximas de lo
que eran en el mismo sujeto diez minutos antes del acceso;sobreve-
nido el atague, se ven, en el periodo ténico, cinco 6 seis pequefias
ondulaciones sucesivas y dispuestas segin una linea ascendente y
después unas cuantas curvas muy poco elevadas con una convexi-
dad superior muy marcada en forma de semicirculo; durante el pe-
" riodo clénico, es imposible aplicar el esfigmégrafo, pero una vez
terminado van progresivamente prolongandose las curvas, se ele-
. van perpendicularmente 4 una altura tres 6 cuatro veces mayor que
antes del atague, presentan en el vértice un angulo mas 6 menos
agndo y descienden con dicrotismo marcadamente earacterizado.
Respecto & las alteraciones de la orina, hay que hacer notar su’
aumento cuantitative, Es frecuente, pero no existe siempre, albumi-
nuria transitoria, cuya inconstancia le quita el valor patognomonico
por algunos asignado; la glicosuria, alguna vez observada, es una
simple coincidencia; la cantidad de Acido urico ng parece variar,
“pero la de los fosfatos aumenta, 1o cual prueba la exageracién nu-
tritiva que tiene lugar en los cambios que se verifican en el seno del
* tejido nervioso durante las crisis convulsivas.
. En una discusion recientemente habida en la Societé de Biologie
de Paris (Marzo 1892) Gilles de la Tourette sostuvo que en la orina
de los epilépticos no se presenta nunca el cardcter patognoménico,

segin él, d8la de los histéricos: la inversidn de la formula de los

fosfatos, 6 sea qus la relacién entre los fosfatos térreos y los fosfatos -
alcalinos de la orina que normalments es = 1: 3, después del paro-
xismo histérico es ==1: 2 6 hasta = 1: 1. Voisin y Feré negaron la

- exactitud de ambos asertos (2). .
Por espacio de algin tiempo después del atague epiléptico no es’

. - S

(x)--Ifa Semaine medicale~ Numeros del mes de Abril del corriente afio de 18g2.

f



— 928 —

rare que el sudor sea fétido, lo mismo que el aliento, lo cual es de-
bido 4 los productos amoniacales que se eliminan.

Es de notar tambien la disminucion de la fuerza muscular, (apre-
ciable por el dinamoémetro), que llega 4 veces & hacer imposible la
estacion vertical: el amortiguamiento 6 desaparicién de los reflejos
tendinosos; el temblor de los miembros; el nistagmus 6 la desvia-
cidn conjugada de los 0jos que 4 veces se observan; la contraccién
idio-muscular provocada golpeando el pectoral mayor 6 pellizecando
el biceps, fenémeno que pertenece & los estados adinAmicos y que
ha sido notado por Feré (1) entre los del periodo consecutivo a los
ataques epilépticos.

La agudeza de la visién suele disminuir 6 hay estrechez concén-
trica del campo visual, no siendo rara la discromatopsia 6 la acro-
matopsia. La obtusién del oido, del gusto y del olfato es constante,
coexistiendo, &4 veces, en. un mismo organo anestesia sensitiva y
sensorial, p. e. sordera y anestesia del pabellén de la oreja, amblio-
pia é insensibilidad del globo ocular 6 los parpados, etc. Midiendo
el tiempo de reaccion, por el cronémetro de Arsonval, se demuestra
que en este periodo tardan mas los epilépticos en reaccionar que en
estado normal, hecho de estupor equiparable 4 la amnesia que pre-
sentan de los actos que han realizado y al suefio que les acomete.
~ Ademas de las modificaciones de la orina, del sudor y el aliento
fétidos, evidencian el trastorno nutritivo sufrido durante el acceso
convulsivo, la pérdida de peso que es considerable en los ataques en
serie y la disminucién de la cantidad normal de hemoglobina en la
sangre. ‘ ’ ' ‘

Todas estas alteraciones producidas por el agotamiento nervioso
consecutivo al ataque son transitorias y aunque se presentan tam-
bién en otras formas epilépticas revisten su mayor intensidad des-
pués de los accesos de gran mal. Este agotamiento nervioso al re-
petirse muchas veces,desequilibratan profundamente el cerebro que
engendra trastornos mentales de cuantia.

= El preciso momento en que 'empieza la epilepsia desgraciada-

(1) Ch. Feré-Note sur les attaques de tremblement chéz les epileptiques, (Revue de mede-
¢ine 1890.) )
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mente suele ser poco conocido, apesar de su capital importancia;
muchas veces no se piensa en eila, hasta que sobreviene un acceso
clasico y pasan desapercibidos los vértigos, ausencias, sacudidas,
tics y espasmos parciales que generalmente no dejan de producirse
meses y aiflos antes del primer ataque convulsivo 0 se interpretan
falsamente atribuyéndolos a todo menos & su verdadera causa, y
sin embargo este precoz diagndstico entrafia un alto valor terapéu-
tico y social. De una parte hoy dfa es una verdad inconcusa que la
epilepsia no debe colocarse, comc antes, entre las enfermedades in-
curables; son muchos los epilépticos que curan (algunos exponfa-

. neamente) y muchos mas los que se alivian, ya por medicacién in-
‘ternd, ya por una maniobra quirtirgica, ya simplemente con una
buena higiene moral y fisica, y estos resultados se obtienen con
tanta mayor facilidad cuanto més pronta sea la intervenciéon mé-

“dica. Y de otra parte podrian impedirse ciertos actos,como. el matri-
monio, que agrava singularmente esta dolericia, toda vez que la in-
fluencia del coito, que suele serfavorable en el histerismo, es funesta
en la epilepsia.

En algunos enfermos los ataques se presentan siempre de dia, en
otros siempre de noche, en muchos indistintamente; en unos aisla-
dos y en los mas alternando con otras formas epilépticas: vértigos,
ausencias, pequeiio mal, etc,

Respecto 4 su frecuencia, nada con seguridad puede decirse pues
del mismo modo que hay sujetos que tienen un ataque de gran mal
cada afio 6 cada mes, en el mayor nimero de individuos son de in-

termitente irregularidad manifiesta. '

Conviene explicar desde este punio de vista qué se entiende por :

ataques en serie 'y qué es el estado de mal epiléptico.

Con la primera denominacién se designan aquellos casos que en
el espacio de veinte y cuatro horas presentan gran nimero de ata-
ques completos, desde cuaro 6 cinco, hasta veinte, treinta 6 mas,
. hallandose cada serie separada de la siguiente por varios 6 muchos

dias de intervalo; suelen preceder 4 las formas mentales especial-
mente al delirio comicial. :

En el estado de mal en vez de un ataque aislado se presentan va-
- rios sub-intrantes, empezando cada uno al terminar ei anterior 6
- antes que el enfermo se reponga de él, por lo que Trousseau los lla-
maba imbricados. Los caracteres son: repeticion incesante de los

/ ' .
. -
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accesos, sostenido colapso comatoso con abolicién de la inteligencia
¥y amortiguamiento de la sensibilidad, hemiplegias, frecuencia del
pulso y de la respiracién y sobre todo fisbre continua que alcanza
temperaturas de 40°, 41° y hasta 42°5, en un caso que cita Bourne-
ville (1). Et nimero de los ataques es incontable, no siendo raro que
lleguen 4 200 y 4 300 en un dia, y cada uno presenta, rapidaments y
& grandes rasgos, los sintomas del gran mal menos el grito que
suele faltar. Si se sostiene semejante estado termina pronto por la
muerte, pero, en algin caso, se ha obtemdo la curacion sin trastorno
mental conseuutxvo.

La muerte en los ataques axsladas, mas que al proceso epiléptico
en si, es debida & traumatismos, & quemaduras, 4 complicaciones-
(meningitis secundarias, hemorragia cerebral, etc.), 6 4 hechos ac-
cidentales, p. ®. que en los esfuerzos del vémito los alimentos pasen
4 las vias respiratorias y ocasionen asfixia. :

Durante los afeclos intercurrentes, especmlmente si son agudos
y febriles, se suspenden los ataques convuxsxvas. - "

(x) Bourneville, Combarieu et Seglaa-Recherches cliniques et therapcunques sur 1 epxlepsxe .
1* histerie, et | idotie-Paris, 1886, ;

>~ N ~'\|
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Grupo 2.°—-Pequefio mal.

Los ataques incompletos 6 abortivos, correspondientes 4 este gru-
po no son mas que el diminutivo de los accesos de gran mal; ya un
ataque de poca intensidad y cortisima duracién, ya reducido 4 los
sintomas capitales 6 ya faltando todo un periodo del mismo. Es im-
posible enumerar todas sus formas, porque son variadisimas y, si
es util recorrer los muchos casos consignados en la literatura mé-

_dica, carezco de espacio para entretenermse aqui en esta tarea.

La forma mas comun, cdyas variedades son & su vez muy nume-
rosas, consiste en convulsiones parciales de algunos musculos, con
pérdida del conocimiento y sin grito ni caida. Algunos suponen que
la pérdida del conocimiento no es total; pero el examen detenido de
los enfermos convence de que es completa, aunque por breves mo-
mentos, la abolicién de la inteligencia; 4 menudo el acto que el ac-
ceso ha interrumpido, se continta después de él, como si no hubiera
habido tal solucién de continuidad en su ejecucion; asi el enfermo
reanuda la frase comenzada, sigue la ocupacién que tenia 6 conti-
nia marchando, si andaba, y no cay6 al suslo por la instantaneidad
en recobrar el sentido apenas obnubilado, pero de ordinario queda
atontamiento y cefalalgia.

Cada uno de estos ataques abortivos es igual en el mismo enfers
mo, se presentan como vaciados en un molde comin, suelen care.
cer de aura y pueden alternar con los ataques de gran mal. A veces
caen y al aproximarse 4 auxiliarles se levantan expontaneamentes
otras, la alteracién motora'se traduce por manifestaciones distintas
de los espasmos: carreras, saltos, vueltas. También se han observa-
do casos en que la pérdida del conocimiento no acompanaba al ata-
que y todo él se reducia 4 las convulsiones.

. ‘El siguiente caso observado en el Manicomio de Gerona puede :
incluirse en esta forma:



Piedad B....., de 24 afios, presentd, sin causa apreciable, dos ataques convulsi-
vos en los primeros meses de su vida; continu6 ofreciendo uno 6 dos cada afio hasta
la edad de 18, en que se hicieron casi diario‘s, y se presentaron trastornos mentales
que obligaron 4 la reclusién 4 los pocos meses. El primer ataque que tuvo en el
manicomio fué epileptiforme y con tal apariencia que el Dr, Roca, entendido y la-
"borioso Jefe de 1a Clinica, sospecho fuese simulado, porque cayé de una manera
como estudiada y eligiendo, al parecer, el sitio (lo que Mata decia cafda de gladia-
dor), las convulsiones fueron escasas y no hubo perfodo comatoso; pero en breve se
présentaron otros con tales caracteres, que alejaban toda clase de duda, y los cuales

- sigue padeciendo alternativamente con ataques de mal mayor.

Consisten en caida con pérdida incompleta del conocimiento, convulsiones de
corta duracién y escasa intensidad y breve periodo de adormecimiento, sin aura ni
grito inicial; al dispertar se levanta apresurada y corre dando gritos y agitaﬁdo los
brazos, hasta que choca contra la pared, si no la detienen, en cuyo caso es acome-
tida de furor y forcbejea para desasirse; 4 los pocos minutos queda tranquila, respon-
de bien, come, duerme y ejecuta los actos ordinarios de la vida, en la medida que
consiente su inteligencia, que es la del primer grado de idiotismo. El nimero de
estos ataques ha llegado 4 ser, si se suspende el tratamiento, de 20 en un dfa ha~
ciéndose sub-intrantes. ‘ :

Los bafios tibios con chorro frfo 4 Ja cabeza suspenden los accesos por algin
tiempo, pero luego son més intensos; el bromuro no sélo disminuye su frecuencia;
sino que los mitiga, pero en estd enferma produce dromismo muy pronto, que obliga

4 cesar en su administracién, sustituyéndole la atropina,

Los vértigos deben ser estudiados entre las epilepsias convulsivas
porque siempre en ellos se presentan fenémenos espasmédicos, aun-
que & veces tan limitados, acaso 4 un solo musculo de la cara, que
pasan desapercibidos sin una observacién muy cuidadosa; la pérdi-
da del conocimiento es momentanea y durante ella suele haber in-
consciente emisién de orina que permite hacer el diagnéstico retros-
pectivo. Si el enfermo estd sentado no cae y si estd de pié puede
pedir anxilio 6 apoyarse. S

- Algunas veces la sensacion vertiginosa, con 6 sin aura, constitu-

yo la Gnica manifestacién de la epilepsia, pero en las mas alterna
6 coincide con ataques completos. El nimero de vértigos puede ser
considerable, hasta de cincuenta 6 mas en un dia; y esta répeticion
explica que el vertiginoso se haga demente con mas facilidad que el
epiléptico de grandes ataques tardiamente repetidos. : '
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- Aunque los caracteres que distinguen el vértigo epiléptico no
‘permiten su confusién con el de Meniere y con el a stomacho leso.
creo que no sera ocioso insistir en su diagnoéstico diferencial, para
lo cual transcribo algunos parrafos de un notable trabajo sobre el
vértigo de Menisre publicado por el ilustrado Jefe del Cuerpo de Sa-
mdad Militar Dr. Martinez Pacheco (1), N ‘

" Veamos, dice, de qué manera se presenta el vértmo epiléptico.
Ln niiio, por ejemplo, en el mejor estado de salud y con la alegria
propia de su edad, ocupado en el juego que mas llama su atencién,
.de repente se detiene, cierra los ojos 6 los abre exiraordinariamen-
te, queda inmévil, fijo, en la actitud en gque el mal le ha sorprendido
'y después de algunos segundos verifica una larga inspiracién y
vuelve &4 continuar sus juegos; en algunas oéasiones la duracién del
vértigo es menor, permanece 26 -3 segundos inmdvil con 1os ojos
cerrados 6 muy abiertos y torna & sus distracciones.

. Un hombre estd hablando de asuntos que tal vez apenas ls inte~
resan y de repente palidece, se detiene, interrumpe la conversacion,
no concluye de pronunciar una frase, conserva los vjos fijos, deja
caer el bastén 6 cualquier objeto quo tiene en la mano y permanece
inmdvil durante 4, 8, 10 6 12 segundos 4 lo més, suspira fuertemen-
te, concluye la frase que estaha pronunciando y reconcce -que ha
sido atacado de un mal, pero no ha caido en tierra, no ha visto, oido
ni sentido absolutamente nada, es declr se han suspendido sus re-
laciones con-el mundo exterior. ‘

Este es uno de los caracteres diferenciales de mdas importancia
entre el vértigo epiléptico y el de Meniere. En el tiltimo tienen siem- .
prelos enfermos perfecta conciencia de sus actos y refieren todo
cuanto han sentido, mientras que en el primero jamas saben lo. que
han hecho ni el motivo 6 causa que les ha impulsado, siendo com- -
pletamente inttil interrogarles porque de nada pueden dar razén.

Facilmente se comprende que bajo el punto de vista médico es
de suma trascendencia establecer con exactitud el diagnéstico dife-
rencial entre estos diversos vértigos, porque durante el epiléptico se’
cometen algunos hechos que ante el vulgo y hasta ante los tribuna-

- {1) Revista internacional da laring?logia ¥ otolqgfa‘dél‘ Dr, Bgtey‘_-o-Ba‘rc‘e‘lona._-—n, o 17.—1892.
R :
3
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les de justicia hacen aparecer 4 estos enfermos en la categoria de
‘delincuentes, siendo asi que son irresponsables puesto que los actos.’
que ejecutan son involuntarios.

Legrand du Saulle, médico del Hospicio de Bicetre y médico en
jefe de la Prefectura de Paris, ha hecho notables estudios acerca del
vértigo epiléptico, por ser ésta una enfermedad que frecuentemente
observa entre los detenidos en el Depésito de la Prefectura, condu-
cidos & este sitio por la policia, por haber cometido algunos actos
ofensivos 4los transeuntes en la via publica 6 cualquiera otro digno
de castigo. Refiere algunos casos que merecen ser conocidos por la .
sencillez y exactitud del relato que de ellos hace. '

Por la linea del fercacarril de Qeste, dice, viajaban en un vagon de primera clase
ocho personas, y un coarto de hora antes de llegar 4 Paris, un caballero de buen
porte, de 4o afios de edad préximamente, que habia sostenido una. conversacion
amena con los demds viajeros, se levanta de repente, vacia sus bolsillos, coloca el
reloj en el sombrero, tira los anteojos por la portezuels, se desabrocha el pantalén
y orina en las rodillas de una nifia de 8 afios; deéspués se vuelve 4 sentar sin hacer
caso de los reproches, de las amenazas y de la indignacién de los demis viajeros,
A la legada 4 la estacidn es detenido, conducido al depésito de la Prefectura y
acusado de ultrajes al pudor, Intcrrogado y examinado esie enfermo por Légrand
de nada se acordaba y al ser puesto en libertad y devuelto 4 su familia mamfesm

ésta que padecia con frecuencia vértigos epilépticos.

Una mujer de 30 afios, casada y con tres hijos, hallindose en buena posicién'so-
cial, rob6 un par de zapatos en presencia del duefio de ]a tienda y ‘mirdndole impa-
sible, Detenida, como cogida infraganti, no comprende el motivo de su‘detencién,
pero, pasado el vértigo, devuelve los objetos robados, llora, protesta de la honradez
de toda su vida y afirma que no tiene conciencia ni recuerdo de haber robado los
zapatos. Declarada en el Depésitov de la Prefectura irresponsable por padecer vérti-
gos epilépticos, es conducida nuevamente al poco tiempo por haberse levantado las
sayas excitando 4 la lujuria 4 un viejo & insultando 4 los gl'lardias muaicipales. Poco
después en otro vértigo introdujo las manos en una cacerola de leche hirviendo, con-

servando indeletles cicatrices que atestiguan su enfermedad,

No solamente desde el punto de vista médico-legal conviene esta-
blecer el diagnostico diferencial entre el vértigo epiléptico y el de
Méniere, sino también desde el punto de vista clinico, porque el
diagndstico es en un todo diferente ¥ la ciencia posee medios de cu-
racién que han dado ya resultados tan felices como sorprendentes.

\
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Por la relacién hecha de algunos de los casos citados por Legrand,
se observa que en el vértigo epiléptico no existe ni la sordera abso-
luta, ni el ruido extraordinario de oidos comparado con el silbido de |
una locomotora ni tampoco la sensaciéon de un movimiento brusco
de traslacién que hay en el de Méniere.

A pesar de la claridad de los sintomas dsl vértigo de Ménisere ha
sido confundido con el vértigo @ stomacho lwso, y es muy de extra-
nar que Trousseau manifieste que los trastornos nerviosos y los que
se observan en el estomago no difieren mucho en el vértigo estoma-
cal de los del laberintico; siendo tanto mas rara esta afirmacién
cuanto que va precedida de varias historias inimitablemente descm-

. tas de enfermos de su clinica que hau padecido el primero.

"Veamos la sintomatologia de esta enfermedad llamada por unos

vértigo gastrico, estomacal 6 @ stomacho lceeso, denominada por los

antiguos per consensum ventriculi. Citaré un caso observado por
Trousseau. ‘ '

;

Una campesina de buena salud habitual, de oficio vendedora de frutas en un
mercado 4 que concurria desde el punto en que habnaba empezd 4 padecer del es-
16mago, al sufrir en la edad critica' grandes metrorragias, La afeccién del esiémago
se caracterizaba por peso y dolor en la regién epigésirica, que se irradiaba 4 todo el .
vientre, 4 la espalda y 4 los lomos, asi como tambien 4 la regida precordial, en la
que sentia punzadas, Tenia disminuido el apetito y notaba que las digestiones eran
mds laboriosas que de ordinario, :

Caminando un dia hacia Ia undad y cuando apenas habfa andado tres kil6me-
tros, se sintié de repente atacada de aturdimiento, pesadez de cabeza, sin dolor al-
guno y sin tendencia al s{ncope; al mismo tiempo le flagaearon las piernas, le pare~
¢ci6 que se abria la tierra y se sentfa irremisiblemente atraida hacia el abismo. A esta
" dlucinaci6én acompafizron nduseas y vémitos conservando sin embargo su completo

¢onocimiento y suplicando con agudos gritos de terror que la cogieran para no ro=

dar al abismo, Esta sensacién tan extrafia dur6 diez minutos. Hubo necesidad de
- Nevarla 4 una cama y bien pronto experiment6 un vivo dolor de cabeza que parecia,
segin expresion de la enferma, que se le abria el crineo. Al dia siguiente después
de desayunarse se puso en c2mino para la ciudad y anduvo & pié tres leguas, to-
mando luego el ferro-carsil; en la estacién, al bajar del tren, se vi6 de nuevo 2co-
metida del vértigo, siéndole necesario apoyarse én un viajero para no caer, Referia
que veia bailar los vagones como si subieran muy altos y se hundieran-dentro de Ja
tierra, que se le figuraba se abrfa sintiéndose ella atraida hacia el abismo, Esta
alucinacién dur6é también diez minuos, lo mismo que la de la vispéra, teniendo la
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enferma conciencia completa de que era una ilusién y contestando con perfecto co-

nocimiento y lucidez 4 todas las preguntas que se le hacfan, aun cuando conservaba
despues profundo terror al recuerdo del vértigo, Se presents nuevamente la cefalal-
gia aguda que se caracterizaba, segiin ella, por la sensacién de que se le parua la
frente,

Examinada esta enferma por Trousseau, observé que padecia sumento de volu-
men del hfgado y dolor constante en el estémago, exacerbado por Ia presitn,

Nétese bien que el vértigo de Méniere y el estomacal solamente
son analogos en que los enfermos conservan la conciencia perfecta
de sus actos durante el paroxismo, cosa que no sucede en el vértigo

epiléptico; pero esta analogia nunca puede ser causa de confusién’

para el médico que preste la debida atencién & los demads sintomas
que tan distintamente se presentan. ‘

El ruido de! silbido de la locomotora en uno 6 en los dos oidos,
la sensacion de traslacion subjetiva y la'lesion auricular son tres
sintomas constantes del vértigo de Méniere, que no p‘ermiten confu-
sién alguna. Ademas, el tiempo de duracidn de este vértigo es muy
corto. En cambio, el vértigo estomacal dura diez 6 doce minutos, los
enfermos experimentan mareos, esto es la traslacion de los objetos
que les rodean y existe siempre la afeccién dispépsica siguiendo
al vértigo una cefalalgia agudisima.

Son tan distintos los caracteres diferencxales de los tres vértxgos .

que recordandolos no es posible la confusién. Y no puede menos de
ser muy diversa la fenomenologia de estas tres enfermedades, por-
que ellas en si son esencialmenle diversas, como diversas son las
causas que las producen.

Para terminar el estudio de los atagues de pequefio mal debo ha-
- cer constar que en la practica se realizan tales mezclas enire las
distintas formas epilépticas que separadamente describo, que su
filiacién es 4 vecses muy dificil en un caso concreto y 4 estos que
participan de varios grupos se les llama’ formas de transicion.

. Tambien es dudosa la clasificacion de ciertos ataques que apare-.

v

7 cen largo tiempo antes de la epilepsia confirmada, en los que la pér-

dida del conocimiento es inapreciable por su corta duracién y las-

convulsiones limitadisimas, acaso una sola sacudida que aglte fodo
el cuerpo.

T
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GRUPO 3.°—-EPILEPSIVA JACKSONIANA

Hipdcrates habia ya conocido las convulsiones epilépticas locali-
zadas 4 una ‘mitad del cuerpo, y decia gue las epilepsias que empie-
zan por la mano 6 ¢l pié son de prondstico relativamente favorable;
pero hasta los trabajos del inglés Huhglings Jackson (1) las convul-
siones parciales no formaron grupo aparte en el campo de la epilep-
sia, trabajos qne fueron luego confirmados por la doctrina de las
localizaciones cerebrales. -

Para producir esta epilepsia (también llamada parcial, unilateral
0 hemiplégica) precisa una lesion que por su topografia irrite una
parte mayor 6 menor de la corteza cerebral; es raro, aunque posi-
ble, que lesiones del centro oval 6 de los nticleos grises centrales
produzcan convulsiones Jacksonianas. Aqueilas suelen escalonarse
a lo largo del surco de Rolando ¢ sea en la zona psico-motriz. Las
mas frecuentes son: tumores diversos de la corteza cerebral 6 de las
meninges, sarcomas neuroglicos ¢ angioliticos, mixomas, gomas,
psammomas, reblandecimientos inflamatorios, meningitis agudas y
crénicas, traumatismos, abscesos superficiales y profundos, hemo-
rragias corticales, atrofia cerebral. Entre estas lesiones unas son
irritativas y otras destructoras, es decir, las unas dejan intactas las
fibras subyacentes 4 las células atacadas y las otras cortan toda co-
municacion entre las células de la corteza y la petriferia. Clinica-
mente las paralisis resultan de la destruccion y las convulsiones de
Ja irritacion de un aparato celular relativamente integro.

De los trabajos de Jacks6n y Charcot sedesprendeque la epilepsia
Jacksoniana es el resultado de alteraciones limitadas de las circun-

(1) Huhglings Jackson. On the anatomical physiological and pathological investig: tions in npy. .
leptics London 1873, '
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voluciones cerebrales, siendo las lesiones susceptibleé de engendrar
convulsiones de topografia menos fija que las lesiones capaces de
producir paralisis permanentes. Sin haber relacién constants entre
las paralisis y las convulsiones puede considerarse como un signo
grave la presentacién de accidentes paraliticos entre los accesos
convulsivos, ya que toda paralisis permanente indica una lesién
destructora que irrita las zonas motrices vecinas. -

Las lesiones del centro oval (1) son muy dificiles de dxagnostlcar,
porque producen desérdenes analogos & la que determinaria una
lesion de la corteza en la regién correspondiente. La atrofia cere-
bral, extendida 4 todo un hemisferio 6 localizada 4 algunas circun-
voluciones situadas en la zona motriz, es amenudo causa de epilep-
sia Jacksoniana; esta atrofia suele ser producida por esclerosis
lobar y frecuentemente se acompaina de degeneraciones secundarias
descendentes, que pueden seguirse 4 través del pedunculo, la protu-
berancia, el bulbo y el corddén Iatelal de la médula, cuyo origen
es cortical.

Comparando los diferentes esquemas de Duval (2), Ferrier (3) y~
otros, basados en la experimentacidn fisioldgica, con el esquema de
Charcot y Pitres, (4) fundado en el estudio anatomo-clinico de la epi-
lepsia Jacksoniana, maravilla ver cuéun poco varian las localizacio-
nes corticales sefialadas por los fisiélogos de las aceptadas por los
clinicos.. Sin entrar en minuciosos detalles sobre ellas, hé aqui
cémo se ha podido establecer la topografia de la lesion fundandose
en varios hechos seguidos ds autopsia (5).

1.> Las convulsiones que empiezan por los dedos de Ia mano 6
el miembro superior estan en relacién con una lesién de la circun-
volucidn frontal ascendente del lado ojpuesto..

2.0 Cuando Ia lesion radica en el vértice de las cmcunvolucnones

(r).y Duflocq.~De 1‘epilepsie partielle d* origine sous-corticale, (Revue de Medecine, 1890;)"

(2) Kuss et Duval.—~Cours de physiologie; 6.2 edit.— 18g0.

(3) Ferrier.—Les localisations des maladies cerebrales, - 1879,

(4) Pitres —Des epilepsies partielles. (Archives cliniques de Bordeaux, 18g2.)

(5) Encyclopedie scientifique pubhce sous la dxrectlou de M. Leauté, — Epilepsie, par Ch,
Feté, 1892. ~ -
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ascendentes, abrazando el surco de Rolando, las convulsiones se
dirigen & la vez sobre el miembro superior y el inferior.

.3.° Las convulsiones que empiezan por la cara coinciden con
lesiones de la parte inferior de las circunvoluciones ascendentes.

4.° Las que empiezan por la pisrna son debidas & lesmn dela
primera circunvolucion {rontal.

5o Las lesiones de la parte media ds las circunvoluciones as-
cendentes originan convulsiones de la cara y de los miembros del
lado opuesto.

6.° . Las de la extremidad inferior de la frontal ascendente, enla
proximidad inmediata del pié de la tercera frontal, dan lugar 4 con-
vulsiones de los musculos de la lengua.

y7° La afasia motriz pura es debida & lesiones del pié de la
tercera frontal izquierda. '

La importancia actual de la epllepsw, Jacksoniana estriba en que
¢l conocimiento de sus relaciones con las lesiones cerebrales que la
producen pone en caminc para comprender la géuesis general de
toda suerte de epilepsias y en que aporta valiosos datos para el es-
tudio de la anatomia y fisiologia del cerebro.

Sus caracteres generales son los que siguen:
En casi todos los casos el espasmo empieza por un solo lado, ya
por la comisura labial, ya por el pulgar ¢ indice, ya por el dedo gor-
- do del pié, desviandose lus ojos y la cabeza hacia el lade convulso.
Generalmente se chserva una. regular sucesiéon sn el orden segun el;
cual los musculos se contraen, como si este orden obedeciera 4 las
leyes de Piliiger para los actos reflejos: phimero hay espasmo delos
musculos cuya accién es unilateral, después el espasmo se genera- .
liza 4 los musculos de los lados cuya accion es bilateral; en el caso
mas frecuente de empezar las convulsiones por el miembro supe+ .
rior invaden lusgo el rostro y finalmente el miembro inferior,’y
cuando se inicia la convulsion en este ultimo se propaga al miem-
bro superior antes que 4 la cabeza. No hay grito inicial, ni general-
mente pérdida del conocimiento, por lo que el enfermo tiene con-
ciencia de todo el desarrollo de su crisis q{ue le origina ‘vivos
dolores. Los fenomenos pupilares y paraliticos son frecuentes en
esta forma. ,
El que la padece suele presentar entre las grandes crisis acci:
dentes que consisten en hormigueo, dolor, calambre 6 embotamiento
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"del miembro 6 del segmento que es sitio habitual de las convulsio-
nes. Algunos dias 6 semanas antes del acceso se presenta malestar
general, tristeza, cefalalgia en la mitad del craneo ordinariamente
convulso, lucecitas en uno é en los 'dos ojos, zumbido de oidos 6
aptitudes genitales inso6litas. De repente siente en la mano, el pié ¢
un punto cualquiera del tronco, el aura que se remonta 4 lo largo.
del miembro y se localiza en él, sustituida en  breve por Jas convul-
siones, limitadas al miembro 6 invadiendo regiones superiorss,
hasta comprender una mitad del cuerpo 6 acaso las dos pero predo-
minando notablemente en la primitivaments atacada; duran un
tiempo variable entire algunos minutos y dos 6 tres horas, .cesando.
después paulatinamente hasta entrar todo en orden, & no ser 4 ve-
ces alguna paresia ¢ paralisis del miembro ¢ lado econvulso.

Las auras se presentan con los caracteres ya estudiados, ofre-
ciendo solo de particular que las motrices son mas frecuentes en la -
epilepsia Jacksoniana, asi como las intelectuales son més prop:ab
‘de la epilepsia vulgar. ‘

Charcot admite estas cuatro formas- epilepsia hemlplévf:ca, tom«
ca con contractura, vibratoria y parcial de la infancia.

1.} Forma hemiplégica. En ella el ataque es parecido al de la
epilepsia vulgar del que sélo se distingue por su limitacién 4 un lado
del cuerpo 6 4 una sola parte de un lado, por la falta del grito ini~
cial, por la larga duracion del periodo convulsivo y por la variabili~
dad en el grado de la pérdida del conocimiento. A veces esta epilep-
sia parcial y consciente constituye "sélo un preludio de una crisis
méas completa con abolicion total de la inteligencia. ‘

En cuanto al ataque pueden reconocerse en él tres tnpos relacio~-
nados con la localizacion cortical de la lesién; facial, braquial y erns .
ral 6 sean paracentral, frontal superior y frontal tercera. (Berbez) (1),

Las consecuencias inmediatas del aceceso parcial son ya una ligera .

. obnubilacién mental con debilidad general y muscular consecmiva,
mayor én los grupos afectos por el ataque, paresias transitorias 6
definitivas constituyendo hemiplegias post-epiléptlicas; tartamudez,

“(x) Berbez L epilepsie Jacksonienz—Gazette des hopitawx—1888, Avril,



—_— 4 —

afasia, ete. Las paralisis son mas frecuentes que después de los ac-
-cesos de gran mal y & veces la epilepsia parcial recae en miembrog
previamente paralizados. Raras veces sobrevmne delirio epiléptico
- después de un acceso hemiplégico.

Los intervalos suelen ser largos, pero no es infrecuente que se
presenten series de atagues gue llegan & producir la muerte.

2.2 Forme tdnica con contractura. Consiste en palidez del rostro,
con rigidez de un brazo, del cusllo ¢ de la hoca que impide hablar;
suele durar 8 6 1D minutos y nn se ofusca el conocimiento.

3.2 Forma vibraloria. Como su nombre indica, consiste en sacu-~
didas tetaniformes, & modo de vibraciones de los miembras ¢ontrac-
turados; produce demencia precoz, segun Bourneville (1) qne la ha
estudiado detenidamente. '

Y 4.2 Forma parcial de la mfancza. Cotard (‘)) afirma que estd en-
relacion con la atrofia de un hemisferio cerebral; aparece en los pri-
meros aftos de la vida, originando hemiplegias que suelen corregir-
s8 expontaneaments 4 medida que la edad avanza; la inteligencia
queda siempre por debsjo de Ia normai, pero. puede alcanzar algin
desenvolvxmlento -

La epilepsia Jacksoniana es en la que tan brillantes éxitos ope-

ratorios y curaciones definitivas se obtienen por la treparacién (3).

Para no citar mas que nombres espafioles me limitaré & indicar los

_felices resultados obtenidos en sujetos epilépticos por. el Dr. Arei-
za (4) y por mi maestro el habil cxrmano, Profesor de la Faculiad de

Barcelona, Dr. Sojo (o)

v

Para terminar lo referen'e ala epxleps:a Jacksoniana, expondre
“un caso de ella que he tenido ocasién de ohservar y a! que he hecho

: referenma en la pag. 21

(1) - Bourneville et P. Regnard-~Epilepsie pame\le (T, 1L de' JF Iconographxe photograp\nque de :
-1a Salpetriere, 31878.) : .

{2) Cotard—Etude sur les maladies cere‘orales et mentales Paris, 1891,

(3} Revel—Contributién 4 Ia chirurgie cranio.cerebrale—These de Montprliier-xsg .

{4) Areilza—La trepanacxon en la epilepsia-N. © 22 de Ia Rev:sta de ciencias Médicas-Barce.
lona 1888.

(5) Epilepsia. Trepanacwm—'l‘raba;o publicado per el 3r. Queraltd, alumno interno de la chneca

. del Dr, Sajo en el n.© 285 dela Gaceta médica catalana-Barcelana-x88g,
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Casimiro C.,., de 22 afios de edad, natural de Quart (Gerona), cay6 hace seis
afios 4 consecuencia de un vuelco del carro que guiaba, 4 un barranco, producién-
dose un extenso traumatismo craneal en que, al parecer, hubo fractura conminuta
de ambos parietales y de la porc:6n izquierda del frontal, con penetracién de frag-
mentos 6seos en la pulpa cerebral, que fueron extraidos.

Del relato de la familia se desprende que sobrevino una intensa encefalitis'y que
las heridas exlernas se hicieron sépticas, pues supuraron abundantemente por largo
tiempo; apesar del traumatismo y del fratamiento (que lo era todo menos /limpio y
antiséptico) cur6 el muchacho, queddndole dificultad para articular las palabras y h:-
miplegia derecha total: cara y miembros de este lado.

La reparacién de la boveda Gsea se verifico incompletamente, permaneciendo el
cerebro desprovisto de su cubierta craneal en la extensién de un 6valo de ocho cen~
timetros de largo por cuatro de ancho, que empieza en la p:u;le stipero-anterior del

" parietal derecho y comprende Ja porcién correspondiente 4 )a sutura sagital y fronto-

parietal izquierda hasta la parte media del parietal izquierdo, cubierto sélo por el
cuero cabelludo 4 través del cual se percibe el cerebro, cuya compresién es causa de
dolor y vértigo, hasta tal punto que para evitar el peso de la gorra, lleveba una es-
pecie de casco de cartén que protegia esta parte. Su inteligencia, cuando le vi, era
la propia de un muchacho de su ¢dad y de su escasa instruccién; habfa frecuentado
la escuela de su lugar, y esctibia regular aunque dificultosamente,

Dos afios después de su cafda, preseatd por vez primera y sin causa determinan- ‘
te apreciable, ataques convulsivos que se repitieron luego de tarde en tarde y de los
que observé alguno; empezaban con nistagmus y desviacién de los ojos hacia el lado
hemiplégico, seguidos de temblor convulsivo del parpado superior, inyectibase la
conjuntiva, dirigia la cabeza en movimiento de rotacion hacia la derecha, el tronco
seguia igual movimiento y cuando éste llegaba 4 ser de un cuarto de cfrculo 6
medio circulo, sin grito alguno, cafa al suelo presa de convulsiones generales predo.
minantes en el lJado derecho y con espuma buczl, pero sin llegar 4 perder el cono-
cimiento ni morderse la lengua; la duracién del ataque era de diez 4 doce minutos
y despues de quedar sofioliento otro tanto tiempo se despejaba del todo.

Pocos meses después, los ataques cambiaron de aspecto en su primer perfodo; en
vez de comenzar por &l ojo empezaban por temblor de la mano derecha (ixemiplé-
gica) que cual reguero de pélvora que s¢ inflama, subia répidamente 4 los misculos
del antebrazo y brazo, y, conociendo por experiencia el enfermo que iba 4 ser aco-
metido del acceso, intentaba detenerlo (como he dicho en la pig. 21) 6 confesdn=
dose impotente para conseguirlo de un modo técito, demudibase su ﬁsonbmfa y las
ldgrimas asomaban 2 sus ojoé por la fuerza del dolor que sufria, al paso que el es-

pasmo clonico invadfa los misculos cerviacles y faciales, generalizdndose enseguida

y cayendo al suelo si no habfa tenido tiempo de sentarse 6 acostarse, K
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La medicacién polibromurada suspendi6 los accesos por espacio de ocho meses,

Ademas de los tres grandes grupos capitales descritos de gran
mal, pequeiio mal y epilepsia Jacksoniana, se pueden observar tan-
tas gradaciones enla combinacién y mescolanza de fenémenos de
cada una, que se llegaria al infinito pretendiendo clasificar todas las
formas.

Su multiplicidad, aparente mas bien que real, es tanta, y tan de-
semejantes los diversos fendmenos que caracterizan el ataque epi-
léptico, que Voisin confiesa que al principio de su practica estaba
siempre en duda y temeroso de ser enganiado por simulaciones,
hasta que la experiencia le ensenn6 lo que antes queda expuesto y la
verdad de la exclamacién de Trousszeau: «jla epilepsia es la enfer-
medad més amenudo desconocidal»




— G -

Clase 2.:—Epilepsias no convulsivas.

GRUPO 1.°—EPILEPSIAS LARVADAS SIN TRASTORNO MENTAL

Son muy numerosas ¢ indicaré algunas solamente.

En individuos afectos de epilepsia confirmada 6 en sujetos que
jamas han tenido convulsiones, pero que las ofrecen posteriormen-
te, si se puede seguir su historia morbosa, se presentan atagues apo-
plectiformes, cuya naturaleza comicial es evidente, tanto por la
prontitud con que se desvanecen sin dejar paralisis y la intermiten-
cia de su mantfestacién, como por alternar con otros trastornos
convulsivos 6 psiquicos (ataques abortivos, vértigos, ausencias, et-
cétera), de indole claramente epiléptica.

Trousseau senala, como ataques larvados, muchas anginas de
pecho de aparicién nocturna y Peter un caso de tic doloroso de la
cara curado por el bromuro.

Heinemann (1) publica un hecho de amaurosis doble zntermztente
que después de presentarse varias veces de un modo aislado se
acompai6 de ataques tipicos de gran mal; desaparecidos éstos gra-
cias 4 una oportuna medicaciéon, continué de vez en cuando la ce-~
guera transitoria.

La incontinencia de orina, signo sobre cuya importancia Legrand
du Saulle fija en gran manera su atencion, puede ser la tnica mani-
festacién de un estado epiléptico.

*La jaqueca oftdimica coincide 6 sustituye & los ‘atagues de gran
mal y es considerada por Feré (2) como una epllepsm parcial sen-
sitiva.

(1) Heinemann.-~Arch. de Wirchow. ~-1883.
(2) Teré,— Revue de Medecine, x88r y 1883,
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GRUPO 2.°~EPILEPSIAS LARVADAS DE FORMA MENTAL

Llego ahora a uno de los capitulos mas interesantes, 4 1a par que
mas dificiles, de la exposicién sindromica, intimambente relacionado
con la frenopatia, con la psicologia y con la medicina legal ¥ cuyos
conocimientos son de diaria aplicacion practica.

1. Ausencias y aufomatismo. Una de las variedades maés infere-
santes es la conocida con el nombre de ausencia en la que los enfer-
mos pasan algin tiempo sin ver ni oir ni sentir nada; temporalmente
agenos al mundo exterior se hallan, por decirlo asi, momentanea-
mente ausenies de él. A veces cuesta distinguir las ausencias de los

vértigos siendo las convulsiones el tnico sintoma diferencial, pues
éstas acompanan 4 los vértigos y no 4 las ausencias, segdn la opi-
nién mas admitida, ‘ )

Citaré dos casos que he tenido ocasién de observar, para que se
vea cuanto pueden diferir en extensién é intensidad.

Tritase en uno de unz ageaciada sefiorita caya madre tuvo accesos de enagena-
.¢i6n con mania suicida; esta joven, cuya instruccién es brillante, y el cardcter apa-
<cible en estado normal, de vez en cuando y sin motivo alguno es acometida con
violencia del deseo de dafiar 4 la persona que tiene mds préxima, aunque sea alguno
de sus hermanos, 4 los que profesa entrafiable carifio, y en varios accesos les ha in~
ferido Jesiones; después de cometido el acto, queda como atontada, sin recordar lo
‘que ha hecho y pesarosa de ello cuando la convencen de su estravagincia. De pe-.
‘quefia sufri6 largo tiempo incontinencia de orina y aunque s610 en nimero de tres y
con mis de un afio de intervalo presenté en los primeros tiempos de su vida mens-
‘trual ataques de gran mal epiléptico.

El otro es el de un joven de 17 afios que sufre desde hace cinco, accesos aborti-
vos y ‘el cual una tarde, no ha muchos meses, desaparecié de su casa; alarmada la
familia al ver que no regresaba por la nochs, diése 4 buscarlo, hallindolo al otro
dia en un pueblo vecino (Masnou) al que llegé preguntando el camino para regresar
4 Barcelona, Referia que s6lo recordaba que hall4ndose en su habitacién sinti6 una
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gran pesadez de cabeza y perdio el conocimiento y que, al recobrarlo, se halls en
una carretera, 4 media noche, en un sitio para é! desconocido, lloviendo y sin saber .
nor qué ni cémo habfa llegado alli.

Bien conocido es el caso que refiere Trousseau de un magistrado que en pleno
Tribunal se levantaba, se dirigia 4 un 4dngulo de la sala, orinaba en él y se volvia 4
su sillon sin darse cuenta de lo yue habia ejecutado.

Tales hechos son notables porque durante la pérdida del conoci-
miento los enferrhos efectiian una porcion de actos muy complica-
dos, bien enlazados, armonicos, sin percatarse de lo que estan
haciendo y sin recordarlo luego. Estos son fenémenos de sonambu-.
lismo 6 de cerebracién inconsciente en los que el desdoblamiento
de la personalidad es evidente y el aufomatismo de las acciones tan
i'mportante que creo oportuno detenerme algin tanto en su estudio.

Se llaman automaticos (1) aquellos actos que, realizados de una
manera inconsciente 6 sub-consciente, parecen expontaneos en su
produccion y regulares en su desarrollo y que en su manifestacion
son del todo analogos a los que tienen lugar con intervencion de la
conciencia y regidos por la voluntad. Diariamente ejecuta el hom-
bre sano actos que pueden llamarse de automatismo fisioldgico:
una impresion transmitida por un nervio sensitivo se refleja & tra-
vés de los cuernos grises de la médula sin ser percibida por el ce-
rebro y da lugar 4 un movimiento. Un ejemplo sencilio de este auto-
matismo espinal tenemos en lo que ocurre en un sujeto dormido &
quien se le haga una ligera cosquilla en la planta del pié; encoge la
pierna sin dispertar y sin tener por tanto nocién del contacto, ni del
movimiento, ni de los complicados mecanismos que enlazan estos
dos hechos. - " '

‘Bernheim (2) explica de un modo claro é ingenioso la complexi-
dad y ]a manera cémo se realizan estos hechos y otros analogos,
aun en un grado mayor de complicacién. El cerebro, dice, intervie-

(x) Frenkel.—Etude psycho-pathologique de 1*automatisme dans 1" epilepsie.~ 18go- —Lyén.
Sous,—De 1‘ automatisme comitia! ambulatoire,—These de Paris.~ 18g0.
(2} Bernheim.--De la suggestion. Paris. 1888,
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ne para dar la primera impulsidén, pero el acto puede continuar veri-
ficandose aun cuando el pensamiento y la voluntad estén entregados
_ &otrus objetos, por el solo automatismo espinal. Cuando andamos
y el espiritu se distrae en otras concepciones, llega 4 olvidarse que
se anda y el trayecto se continita por un simple reflejo; el contacto
de la planta del pié con la superficie del suelo basta para realizar
por via centrifuga en la médula, los fenémenos de coordinacién
muscular que integran acquel acto; ¢l cerebro solo interviene [uego
para moderar 6 acelerar el paso ¢ cambiar su direcciéon, é interin,
descargado por este mecanismo automatico subalterno del cuidado
de vigilar incesantemente la ejecucién de la marcha, se absiraey
trabaja libremente slaborando otras ideas.
. Lo mismo sucede con la natacién, la equitacién, la musica. ete.
El artista que ejecuta una composicién se deja & veces dominar por
ideas extrafias, su pensamiento se aparta de la musica, y sin em-~
bargo sus dedos vagan por el instrumento continuando mecénica-
mente bajo el imperio de incitaciones medulares, que se encadenan
de un modo expontaneo, que el cerebro no dirige ya. Es mas, lo
que acaso el 6rgano psiquico ha olvidado se hace por el automa-
tismo espinal; el artista no recuerda acaso todas las frases de una
composicién musical, hay lagunas en su espiritu y sin embargo la
" memoria espinal suple 4 la cerebral, los dedos hallan sobre el ing~
trumento la ordenacién de movimientos que se realizan con preci-
sién cuando han sido, por decirlo asi, asimilados por la médula, y
merced 4 su frecuente repeticion se han convertido en una opera-
cién mecanica. ‘ : o
De aqui se deduce no sélo la insuficiencia de la voz «automatismo
espinal» sino la duda de si es la memoria espinal 6 la memoria ce-
rebral, orgénica, la que suple 4 la memoria psicolégica. ’

Llegamos, pues, & los reflejos cerebrales 6 psiquicos de Richet (1)
distintos de los medulares, para cuya realizacion es preciso cierto
conocimiento consciente de la excitacion. Seé dividen estos reflejos
en unos de instinfo genéricos 6 de organizacién, y otros de infeli-
gencia, individuales 6 de adquisicién; 6 seah actos instintivos natu-

(1) Richet Essai de psychologie generale-Paris 1887,
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rales no enseiiados y actos aprendidos y retenidos por la repeticion
y el habito. El centro nervioso adquiere por la costumbre de su tra-
bajo un equilibrio inestable, por el cual entra en actividad por una
impulsién menor que la primera que sobre él obré, p. e., los movi-
mientos maquinales. Los mas notables entre los primeros son los
emotivos (terror, célera, orgullo), las expresiones fisondémicas; las
inflexiones de la voz, segin la situacién moral, etcétera. -

En el nino recién nacido y en el animal durante toda la vida, la
actividad cerebro-espinal es casi totalmente automatica; apenas hay
determinaciones voluntarias, y sin embargo se realizan actos muy
complejos: la succién en el nifio § la prensién de insectos en aves
apenas salidas del huevy, accién que requiere una exacla aprecia-
cién de la distancia y una coordinacién muscular complicada, lo
cual es distinto de un simple reflejo.

Algunos pretenden que ciertos actos automatxcos son inteligentes
aungue no sean conscientes. Claudio Bernard (1) dice: Considerando
la inteligencia de un modo general y como una fuerza que armo-
niza, regula y conduce a su fin los diferentes actos de la vida, las
experiencias fisiolégicas demuestran que no esta solo concentrada
en el cerebro, sino que reside por el contrario, en diverso grado, en
una serie de centros nerviosos inconscientes, ezcalonados & lo largo
del eje cerebro-espinal y que pueden obrar de un modo indepen-
diente aunque coordinados y gerarquicamente subordinados unos
& otros. -

En el mas alto grado de desarrollo de la vida psicolégica es difi-
cil limitar el automatismo y lo volitivo y saber donde acaba lo in-
consciente y donde empieza lo sub-conscients ¢ consciente: estos
limites son convencionales.

Tampoco es clara la explicacion que podemos darnos de las re-
laciones entre el automatismo y la memoria psicolégica, gcaracteri-
zadas por la presencia 6 falta de la conciencia y en ellas debemos
atenernos 4 los hechos. Hay estados psicoldgicos en que la concien-
cia se halla desdoblada, por decirlo asi, é desagregada en varias en-
tidades conscientes. .

(z) Citado por Despine Ktude scientifique sur le somnambulisme. Paris-1880,
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Tal el caso de Azam de Burdeos (1) en que una mujer llamada Félida presenta -
intermitentemente una espcie de doble vida; en su condicién primera olvida cuan~
to hace en su estado 6 condicién segunda, pero e¢n esta no sélo recuerda los zctos
verificados en anteriores desvarios aunilogos sino qﬁe tiene clara memoria de todo
Io que haz realizado en su condici6n primera, que es su vida normal,

Janét (2) ha observado otra mujer llamada Leonia que presenta tres estados dis.
tintos, poseyendo en cada uno de ellos una memoria que abraza Jos precedentes
pero no los posteriores. '

Ressiiados 4 grandes rasgos los caracteres del antomatismo, vea-
mos sus relaciones con la epilepsia. Puede ser pre 6 post convulsivo,
mas amenudo lo ltimo, 6 presentarse fuera de los atagques espas-
maédicos. o

Legrand du Saulle defendi6 ante un consejo’ de guerra del delito de desercién y
hurto y probé la irresponsabilidad de un oficial que poco después de su matrimonio
desaparecio del Regimiento en que servia, con una cuantiosa suma y fué hallado &
los tres meses en Londres sin que tuviers el menor recuerdo de lo qué habia hecho
durante este tiempo. ‘

\

No menos notable es el caso siguienie que refiere Charcot (3):

M....., de 37 afios, comisionista de libros, casado y con dos hijos, de costumbres
morigeradas, sin hibitos alcohslicos, ni antecedentes ‘hereditarios. No ha padecido
enfermedad alguna hasta hace dos afios en que sin causa apreciable se presentaron
crisis de automatismo ambulatorio. € aguf una de ellas: .

En la noche del 18 de Eaerc, después de sus habituales tareas pierde el conoci-
miento en una calle de Paris, y el 26 de Febrero, como si saliera de un suefio, se
encuentra sentado en la baranda de un puente en el momento de pasar un Regimien-
to con la musica tocando al frente, en medio de una Ciudad para €1 desconocida,
* No atraviéndose 4 preguantar el nombre de la poblacién para que no le tomaran por
{oco, dirigese 4 la estacion del fecrocarril y sabe que se halla en Brest,

", Lalimpieza y el orden de sus ropas indicaban gue no debla haber vivido al aire

(1) Azam Hypnotismes, double conscience et alterntion de la personalité-Paris 1887,
(2) Janet Automatisme psychologique-Paris 188y, )
(3) Charcot.—Leocns du mardi 4 la Salpetriere,~Poli.clinique. ~2888. 189,
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libre, de modo que debié tomar el tren provisto del correspondiénté billete, exhibir-
lo varias veces, alojarse en alguna fonda, ir y venir, comer y dormir, hablar y eje~ "
cutar infinidad de actos complejos de un modo inconsciente 6 sub-consciente, puesto-
que no tiene el menor recuerdo de ellos, pero al mismo tiempo ejecutarlos como 517
estuviera sereno y en el dominio de su sér, puesen caso contrario hubiera lamado
1a atencién de aquellos con quienes debia haberse relaciorado. Como otras veces le
habian ocurrido ausencias andlogas, &sta no le extrafi6, examina su dinero y se en-
cuentra con 700 de los goo francos que cobrd el dia en que perdié el semid'o,'per-‘
tenecientes 4 su principal; habia, pues, gastado 200 sin saber ¢6mo ni en qué.

Temeroso -de que nuevamente le atacara su mal y le obligara 4 continuar..sus.
extraflos viajes y 4 gastar lo que no era suyo, pide proteccién 4 un gendarme, refi-
riéndole su estado y exhibiendo un papel suserito por Charcot que para caso tal se
lo diera con una breve relacién de su enfermedad, dizgnosticindola de «crisis co—
miciales ambulatorias», El gendarme e creyé un timador vulgar y lo condujo al
juez, el cual, sin hacer ¢l menor caso de lo que decia ni de la firma de Charcot, le- )
arresto y telegrafis 4 Pans, el duefio contestd que M..... se habia fugado con dinero
suyo y como hacia poco tiempo que lo tenia 4 su servicio & ignoraba su eafermedad,
nada dijo de ella; el juez, ratificsndose en que era una treta del infeliz, ordens su
ingreso.en la carcel de la que sali6 al cabo de algunas semanas pbr la autoridad de
Chaxcot, pero perdiendo la colocacién que tenfa, pues su amo o quiso “exponerse &
los compromisos que un dependiente 1al podia acarrearle, Finalmente y para colmo
de desdichas, al dirigirsé 4 una sociedad de seguros mutuoé, de que era miembro,
para obtener algin subsidio, se le nego, alegand6 que su enfermedad erd producida
por la intemperancia, Algin. uempo despues padecxé accesos tipicos de gran mal,

. No menos curiosas son las dos sxﬂulentes observacmnes de’ Ro‘
uillard (1). ; o

La primera de ellas es la de un obrero quc sin haber padeczdo jamds nmgun

trastumo mental, cae un dia de un andamm, fracturé.ndose un muslo, sufriendo una )

sintensa conmocién cerebral y quedando comatosa primero, paraplégico luego y res-
tableciéndose despues pero sujeto 4 accasos de automatismo ambulatorlo, durame«
los cuales corre por espacio de varias horas hasta caer rendido de fatiga y muerto”

de hambre,

Laotra es de una comadrona que, avisada una noche para un parto, cae enla -

(1} Rouillard.— Observations d* amnesie-traumatique avec automatisme de la menwire, (Comu.
nication faite 4 Ja Secieté Médico- psychologxque. Paris, Octubre, 1885.)
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escalera de su casa y pierde el sentido, se levanta sin recobrarlo, 6 por lo menos en
estado de cerebracidn inconsciente, va 4 casa de la parturienta, asiste de un modo
correcto 4 las peripecias del parto y, cumplida su misi6n, se retira 4 su domicilio, .
se¢ acuesta y dispierta al otro dia, no recordando otra cosa sino que salio de su casa
y cayd'en la escalera preguntando quién la condujo 4 la cama,

Seria tarea interminable cole ccmnar los casos analogcs publi-
cados. - - ~

.Por algunos se han considerado de naturaleza epiléptica y analo-
gos 4 las ausencias, aunque distintos en su esencia, . accidentes en’
los que el fenémeno culminante ha sido un suefio extraordinaria-

- mente prolongado, consecutivo 2 un ataque convulsivo ¢ sin ser
precedido por éste hasia el punto de parecerse por completo al sue-
fio normal, del que solo difieren por su duracién. Caffe (1), que fué el
primero que llamé la atencion sobre estos hechos, da cuenta, entre.
otros, de un hompre que era con, intermitencias, sibita & zmpemosa—
‘mente acometido de un-prolongado letargo, seguido por dos 6 tres
dias. de dehmo memnc\txco ¥y de otro en qmen ei suefio duréd tres’
meses.

1I. Locuras epnléptzcas. La locura prey post epiléptica es aceptada ‘
-por todos los mentalistas que consideran mas frecuente la segunda
_que la primera; pero la que reemplaza 4 los accesos convulsivos
{por lo cual sus fendémenos han sido llamados equivalentes psiquicos)
0 que se presenta fuera de todo antecedentey de todo hecho ulte- -
rior espasmédico 6 analogo al accidente en cuesuén, no son inter-
pretadas igualmente por los autores. o

Los autores .ingleses (2) y alemanes y Legrand du Saulie entre
los franceses, creen que siempre ha habido un ataque desconocido,”
un acceso nocturno, acasc solo caracterizado para el obsevrvador
por incontinencia. de orina, un vértigo 6 un hecho oscuro que hay.
que escudrifiar atentamente. En cambio Tardieu (3) Magnan (4) y la.

+,

BT

(1) Caffe. Journal des connaisances medicales practiques, 1862

(2 Radeliffe E;lee’psy and other convalsiv affections-London-1858.

(3) Tardieu—Etude médicolegale sut.la folie-Paris-x880- ‘ N
(3} Megnan—Recherches sur les centres nerveux. Paris'1876. -—Lecons sur 1 epﬂcpsw (Provrcs
" medical, 1882) Des rapports entre les convulsions troubles cnrculaloxres ¢t nervenses dans 1f attaque
’ -d' cpxlebsxe (Gazette "m:d caie, Paris, 1877, ) - . e RN
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mayoria de autorss franceses afirman que puede haber un trastorno,
epiléptico que consista inicamente en un impulso aislado, brusco.é
irresistible. De modo que lo racional parece ser un criterio ecléc-
tico y creer que, asi como las alteraciones mentales pueden ceéinci-
dir 6 seguir a los demds trastornos epilépticos, del mismo modo
pueden sustituir al ataque convulsivo, viniendo 4 ser aquellas alte-
raciones una especie de convulsiones psiquicas. .

- La importancia que el conocimiento de estos hechos entraiia es
capital, porqué tales actos pueden ser delictuosos y el médico es
quien ha de demostrar la wrespensabthdad ds un desdichado 6 des-
enmascarar la astucia de un criminal simulador. ;

Desde este punto de vista médico-legal, Legrand divide los epi-
lépticos en tres grupos: 1.° aquellos que no presentan ningin tras-
torno mental y obran como la generalidad de las gentss; 2° los que
s6lo pasajeramente tienen perturbada la inteligencia, 4 los cuales
llama «candidatos & la locura;» y 3.° aquellos cuyo espiritu esta pro-
fundamente alterado de una manera irremadiable.

Segtn el grupo a qus pertenszean debu variar la responsabilidad

legal. 1.° Cuando un crimen ha sido friamente calculado yllevacon™

sigo la explicacidn del mdvil, el autor es responsable, sobre todo si
la forma epiléptica qué sufee es de raras acometidas y no ha com”
prometido nunca el libre albedrio. 22 Es sélo parcialmente respon.
sable si se demuestra que no ha podido oponer.méas que una débil
resistencia moral, por razon dela depresion intelectual que padece,
al impulso patologico que le ha llevado 4 la comisién del hecho cri-
minal, Y 8 El crimen no justificable, cometido bajo la evidenie
- influencia de un trastorno epxléptmo mental entrafia la xrresponsa-
bilidad absoluta.

‘Para hallar en un caso dado el’ cuadro ganeral de la enfermedad
Ealret (1) sefiala al perito las tres fuentes de conocimientos ‘que si-
guen: 1.* Se apoyari en los caracteres y la marcha de los aceesos
delirantes y en su relacidn con los de la epilepsia, investigando si se
han producido en forma de crisis no convulsivas ni vertiginosas ¢

{1} Falret De I etat mental des epileptiq&es?an’s, 1861,

¢
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con tales accidentes, si han sido cortas 6 no, y si se han reproducido
con mayores 6 menores intervalos en la vida anterior del sujeto 6
después de realizado el acto que sa discute. 2.% Se fundara en las par-
ticularidades fisicas y morales de las crisis, determinando especial-
mente si en ellas ha habido 6 no vaguedad y obtusién de las ideas,
-produccién de impulsiones violentas ¢ instantdneas, necesidad de
andar sin objeto, de herir, dafiar.0 romper sin motivo y amnesia to~
tal 0 parcial después del delirio, Y 3.* Recordara que el seilo clinico
de los trastornos mentales de naturaleza comicial es la violencia, la
_ instantaneidad, el automatismo y la falta de motivos.

Degande el terreno forense, he de indicar 2quf una cuestién que
divide las opiniones de los autores.
¢Son locos todos los epilépticos? El hecho de que se inclinan por
la afirmativa casi todos los mentalistas induce 4 creer que acaso ge-
neralicen demasiado fundados en su experiencia, puesto que todos
los epilépticos que acuden & los manicomios presentan perturbada
" la razon: algo asi de lo qus ocurre con el histerismo y los ginecé-
logos que lo creen siempre debido & lesion de los 6rganos genitales,
porqué s6lo observan las enfermas que se hallan en tales condi-
" ciones,
Otros creen que si no locos declarados, por 1o menos todos los
~ epilépticos son candidatos 4 la locura, ofrecen un grado inferior de
inteligencia y forman grupo aparte del comun de las gentes, .
) Y muchos, en cambio, opinan, que un elevado espiendor intelec~
tual puede desarrollarse en un epiléptico y citan en apoyo de su te- -
sis los nombres de César, Mahoma, Carlos V, Petrarca, Pedro el
Grande, Rousseau y Napoledn, que padecierun epilepsiay cuyas
cualidades intelectuales no pueden ser puestas en duda 4 no ser que

‘se participe de la ereencia de que el genio no es mas que una locuri -

al maximum, una especie de hiperplasia mtelectual

.Sin pretender dirimir la cuestidn, y toda vez que en ella hay que
atenerse a los hechos, relatare la historia de un enfermo 4 quicen he
agistido largo tiempo y que, & pesar de contar avanzada edad ¥ de
sufrir desde joven los ataques eonvulsivos, goza de un talento envi-
diable. , . ‘ '

El sujeto en cuesnén contrajo la epilepsiz, 4 consecuencia de una espnntosa €5
cena que le unpresloné terriblemente.
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Hasta la edad de 20 afios no padecié ataque convulsivo alguno y su salud fué
exceleute en la infancia y 12 adolescencia,, careciendo de antecedentes neuropéticos
en su familia. Cuando tuvo lugar la quema de los conventos en el afio 1835 se ha-
laba en uno de los de Barcelona durante el incendio del mismo y el asalto de las
turbas que asesinaron 4 un fraile pariente suyo, & quien intenté defender. Fué heri-
do en un brazo y perdi6 el conocimiento; al volver en sf se encontr6 entre varios,
frailes moribundos 6 ya ciddveres y en medio de las llamas que se apoderaban del
edificio. Pudo huir, al fin, no sin muchas zozobras y ponerse en salvo.

D:sde agquella fecha hasta hoy padece cada 12 6 14 meses un acceso tipico de
gran mal comicial cuya anra, sensorial é intelectual, consiste en la visién de llamas

.y objetos que arden.

Este caso es notab’e, no s6lo por su origen y por el aura, sino también por el

_corto ndmero de ataques que nunca han sido més de uno por afio; por la absoluta
.carencia de otras manifestaciones epilépticas; por la integridad de su inteligencia

durante toda la vida, llegando 4 ocupar una distinguida posicién social y desempe~
fiando brillantemente difiles cargos en su carrera (qu’c es literaria); y finalmente por

la longevidad que ha alcanzado, 4 pesar de su enfermedad, cuyos ataques sufre to-

davia de tarde en tarde. Hoy cuenta 77 afios y sus juicios son claros y las fuerzas

muy conservadas relativamente 4 su edad,

No puede negarse empero \que la mayoria de los epilépticos pre-
sentan notables modificaciones de caracter. Suelen ser irascibles y
coléricos y aunque ordenados 'y limpios, no tienen aficién & comuni--

carse, encerrandose en una sombria tristeza; son dados 4 fantasti-

cas concepciones, reucorosos é hipdcritas, inclinados 4 la holganza,
dela que sb6lo les saca el estimulo del lucro; muy impresionables,

sujetos 4 vivas sensaciones que modifican sus juicios y susceptibles

a la menor afrenta; sensuales y hasta sibariticos los que cuentan
con medios para ello y aunque no son incapaces de generosos sen-

‘timientos y levantadas aspiraciones, el ego;smo constxtuye el fondo

de su caracter.
Algunos tienen en tan remiso grado estas desvxacxones de carac-.

ter que son imperceptibles y en cambio en la sociedad no es dilicil
hallar personas que sin ser-epilépticas praesentan estas malas cuali-
dades et guibusdam aliis y sin embargo pasan por bien squilibradas,

Después de estos preliminares indispensables y haciendo constar -
que la epilepsia puede revestir todas las formas de alienacién men-

~
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tal, (Delasiauve (1), Christian (2)) y antes de analizar las m4as princi-
pales, estudiemos los caracteres de las locuras epilépticas.

El trastorno mental no guarda relacién con la forma convulsiva
que tal vez le haya precedido; es decir, un simple vértigoé un es-
pasmo insignificante puede ser el iinico antecedente epiléptico de
una desenfrenada mania furiosa y viceversa, una terrible serie de
-ataques no origina mas que un ligero trastorno mental 6 nada ori-
gina 4 este respecto. Ni tampoco la guarda con la causa inicial:
traumatismo, sifilis, alcohol, herencia, impresiones morales, etc.

Los delirios epilépticos empiezan de un modo subito, en lo cual
se asemejan a otros muchos; pero difieren y asto es caractsr pecu-
liar suyo, en que asi como los demas delirios. suelen ceder paulati-
namente y por grados, aquéllos terminan tan bruscameute como
-empezaron.

Asi como en los ataques espasmoédicos hice notar que algunos
-de ellos tienen cierto parecido cor los otros que el enfermo ha su-
frido, repitiéndose las mismas auras, éayendo del mismo molo 6 con-
vulsionandose el mismo lado, en los delirantes esta tendencia 4 la
homologia, esta especie de rutina, alcanza un alto grado, parecen

" estereotipados y aunque Franz Fischer (3) protesta y afirma que uo
~siempre es perfecta estaidentidad, es lo cierto que siempre es nota-
ble é importante para el diagndstico. ' '

La abolicién, 6 por 1o menos, la obncbilacién de la conciencia, es
otro de los caracteres comunes a los delirios epilépticos. En unos,
es absoluta y total, convirtiéndose el sujeto en un autémata, sin con-
-ciencia ni voluntad;. como un hipnotizado; en otros, que son los de
mas dificil resolucion para el médico forense, existe una semi-con-
ciencia: como el pianista que hemos dicho pusde seguir tocando
una partitura aun cuando su pensamiento esté ocupado en ideas
"agenas 4 la musica que ejecuta, estos delirantes siguen desarrollan-

_dolaidea dominante; acaso matan 4 un hombre de quien han reci-
“bido algin leve agravio ¢ que en la vida normal les era antipatico.
Esta semi-conciencia puede también traducirse por luchas morales

(1) ‘Delasiauve,~Traité de 1 epilepsie. 1854, Paris.
(2) Christian. La folie epileptique, Paris. 1890.
{3) Franz Fischer. Congreso de psychiatria.. 1834- } ’ o,
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entre la razon'y la obsesién impulsiva, entre el inmoderado deseo
de cometer un acto y la escasa razdn que resta para comprender su
odiosidad, pero la pobre valla de esta débil voluntad es venciday
arrastrado por la atraccién morbosa, comete 4 su pesar el crimen
que abomina & no ser que por un enérgico supremo esfuerzo pueda
invoecar socorro conira si mismeo. Es una verdadera convulsién
mental analoga 4 la de los hipnotizados que primero resisten fuer-
temente & la sugestion, pero amortiguandose luege esta resisteneia,
acaban por dejarse vencer.

En este ultimo caso susle haber recuerdo ulterior de los actos
cometidos, lo que no ocurre generalmente; segin que la inteligen-
cia osté mas 6 menos abolida durante el acceso, asi es mas 6 menos
vago su recuerdo. Lo comiin es la amnesia completa. Al contrario. -
de lo que sucede con los alienados comunes, que dan cuenta de sus
terrores angustiosos, de sus fantasticas visiones, de sus impondera-
bles sufrimientos, el epiléptico ne da cuenta de nada ni puede re-
constituir las escenas de que ha sido principal actor.

" De modo que, en restimen, los caracteres generales de la aliena--
cion epiléptica son cinco: 1.° Falta de relacién entre eldelirio y la
forma convulsiva, si la hay, ¢ la causa del mal. 2.° Subito principio y
brusca terminacién de los accesos. 3.° Identidad de los mismos.
4° Abolicién mayor 6 menor de la conciencia. 5.° Amnesia, casi
sxempre complsta, del ataque.’ .

La forma mas terrorifica de la vesania epﬂeptma es la mania agu~

da 6 gran mal intelectual epiléptico de Falret, (1) que sobreviene tras

~ varios ataques convulsivos 6 después de una larga suspension de la

“enfermedad, no siendo raro qus ld precedan cefalalgia, vémitos 6

" auras. De repente el enfermo se pone inquieto, agitado, grosero y

hablador, insulta y desconocs a los que le rodean y, con extraordi-
naria fijeza en la mirada, su.rostro toma expresién de ferocidad, -
pero reconcentrada y pensativa, como sifuera extraiioalo quels’

rodea apesar de que todo lo vé y observa con increible sagaz finura.

Cuando cree oportuno el momento, aprovecha el menor descuido

“1x) Falret~Etudes cliniqtes sur les malagdies mentales et nervenses:Paris, 1889,
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para herir terriblemente al mas préximo 6 al que en su saiia tenia
‘previamente designado; si fracasa en su intento ¢ se le contiene,
apodérase de el irresistible colera y se centuplican sus fuerzas,
muerde, rompe’'y desgarra y su aspecto se hace espantoso.

A veces este furor epiléptico sobreviene de repente y con la ma- -
yor intensidad. Con la faz contraida y la mirada tragica, la voz ronea
¥y la cara manchada de sanguinolenta saliva, jadeante, sudoroso,
desordenadas las ropas y presa e! cerebro de terrorificas alucina-
ciones que expresa con sus gritos y sus gestos, parece mejor una
furia mitolégica que un sér humano; arrebatado por un ciego frene-
si, destroza cuanto alcanza, se arroja sobre quien haila 4 su paso, 6
se precipita él wsismo contra la pared ¢ po}\el balcdn; y cosa rara,
en tal estado .es menos incoherente que en la mania ordinaria.

Este furor que suele acompanarse de fiebre de 39° y 40° (como en
el'estado de mal convulsivo) puede durar dos 6 tres dias sin com-

~prometer la vida, pero por lo comun el acceso es corto y al cabo de
una hora, 4 lo mis, queda el enfermo sosegado, maltrecho, triste,
tratando de coordinar sus recuerdos y deseando reposo.

Sabido es que los actos bruscos, irresistibles y aislades, aunque -
vesanicos, se presentan también en los idiotas, los alcohélicos, los .
histéricos, las embarazadas, las puérperas y los degenerados, porlo
-que 4 estos enfermos se les llama impulsivos (exhibicionistas de La-
segue,) denominindose su trastotno mental locura periddica, {ransi-
toria, instantdnea, delirio por accesos, maniaq impulsion, instintiva,
etcétera. En los epilépticos estos delirios impulsivos van precedidos
de aura y entre los muchos que se observan son més frecuentes las
impulsiones suicidas, homicidas y piromaniacas. Falret las llama
. pequeno mal intelectual epiléptico. .

Los delirios depresivos son debidos ya 4 la tmsteza que se apode-"
ra del que conoce ser victima de tan terrible dolencia, ya 4 ideas de
persecucion mas 6 menos supersticiosas. La hipocondria y la li-
pemania pueden ser tan acentuadas que originen una inercia tal del -
pensamiento y un silencio tan obstinado, que sin una atenta obser-
vacién y una minuciosa indagacion de los antecedentss convulsivos
es facil desconocer la naturaleza epiléptica del caso. '

Magnan ha sefialado la coexistencia de varios delirios en un mis-



=58 —

mo enfermo, es decir, el delirio epilépiico junto con la mania vulgar,
la locura histérica, la melancolia, la locura paralitica, el delirio par-

_cial, etc., pero aquel se revela siempre entre los otros por sus carac-

teres especiales, singularmente por la amnesia, mientras que los
otros delirios vesanicos quedan grabados en la memoria del enfer-
mo con sus menores detalles; la duracion de éstos suelen ser mayor
que la de aqudél y, pueden evolucionar paralelamente, sin ejercerse

‘mutua influencia. Legrand indica la frecuente asociacion del alcohé-
- lien con el epiléptico, cuya fusién da lugar 4 un sindrome” hibrido y

extratio. La mania-sircular de doble forma, remitente 6 intermiten-
te puede ser también segiin Doutrebente (1) una epilepsia larvada.
1oca estudiar ahora una forma mental de indecisos rasgos y cu-

‘yas relaciones con la epilepsia, si bien lejanas, son evidentes y 16-

gicas, siguiendo el criterio de Morel (2) y Legrand du Saulle. Afectos
de epilepsia difusa, los que la padecen no tienen alteraciones pro-
piamente convulsivas ¢ intelectuales, sino que sufren una verdadera
locura moral. Séres en quienes el instinto del mal alcanza el grado

‘méximo, perversos desde la nifiez, criminales por esencia, refracia.

rios 4 todo sentimiento, desprovistos de ‘la nocién de'lo bueno ylo
~ justo, ni sienten compasion en caso alguno, ni sufren remordimien-
tos de ningun género; mconmowbles sobre toda ponderacxén ni el
_propio castigo les emociona.

Lombroso (3) cree fijar la forma clinica de Ia locura ‘moral inclu-
yéndola en la epilepsia. Giné (4)dice con grafica expresxén que el
cerebro de estos enfermos es pasta de crzmon. v !

Estos moénstruos, que constituyen el mayor'nﬁmero‘de crimina-
les de profesion, son una pesadilla para el médico que ha de apre-

_ciar el valor de sus actos, porqus sobre gue su irresponsabilidad es.

muy discutible, ellos se empefian en sostener la solidez de la razén

-y lo defienden tan obstinadamente que el vulgo llega 4 considerar 4

(1) Doutrebente—Annales medu:o p:ycholcg:ques Pans, 1882

(2) Morel--Traité des maladles mentales-Paris, 1880, ’

(3) Lombroso—Ideritite pathologlque du fou moral du cnmmvl m_ et'de 1 epllepthue Trad.
franc.- x885 ‘ : e DR o :
() Giné—El cddigo penal yla frenopatolooxa Discurso 1exdo en el Congreso medxco internacie.

v

nal. de Barcelona-1888. e s
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1os médicos como victimas de una pueril compasiva credulidad, ya

" .que no como obcecados tedricos. Es hecho curioso en tales sujetos

que, aungue no sean borrachos, ni dipsdmanos, ingieren impune-
‘mente crecidas dosis de alcohol.

Tales casos establecen una transicién gradual entre los delirios
pasageros de la epilepsia y las formas crénicas de alienacién mental
que se pueden hallar en los epxléptmos pardlisis general, demencia

¢ idiotismo.

La pardlisis general puede ser precedida durante muchos afios

" .de ataques epilépticos con 6 sin vértigos, ausencias 6 delirios; y toda

epilepsia no alcoholica ni sifilitica, contraida mas alla de los 30 afios,
suele terminar fatalmente en ella. Otras veces, en cambio, en el
curso de la paralisis general y sin epilepsia anterior se desarrollan
ataques tipicos'de gran mal comicial, de accesos jacksonianos 6 de
fenémenos epileptiformes, siendo tal en ocasiones la semblanza en-
tre los ataques convulsivos de la paralisis general y la epilepsia
franca, que es imposible el deslinde. Los vértigos, el aliento amonia- .
cal, los caracteres esfigmograficos, el estado de mal con:ataques
sub-intrantes y la hipertermia, son fenémenos muy frecuentes en
los estadios avanzados'de aquélla. '

La demencm 4 que conducen todos los dehmos cromcos es fre-
cuente en los epilépticos,

En ellos es de notar que los mtervalos lucxdos son mas prolonga—
dos y méas acentuados que en el demente ordinario, la memoria se
conserva algo y no guarda relacién con el amortlguamlento de las

‘demés facultades.. Ya quedd indicado que se produce més amenudo

por los vértigos y por los ataques de pequeiio mal que por las gran-f
des crisis de mal comicial, lo que parece debido 4 que aquellos son

~ mas repetidos que éstos en igualdad de tiempo. -

Desde que se tratan metdodicamente las epilepsias y se curan en .
mayor nimero que antes, disminuye en los manicomios la propor-

" ¢ion de dementes eplléptxcos.

N

Entre cada tres nifios idiofas hay un epiléptico (Delasiauve). El
idiotismo puede compararse 4 la pobreza del que siempre fué indi-

P

_gente, mientras que el demente es un pordiosero que fué rico.

’
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Algunos han querido dilucidar si el idiotismo produce la epilep~
sia 6 viceversa; mejor dicho, si laslesiones productoras del idiotis-
mo son 4 la vez causa de epilepsia 6 si la epilepsia es la causa di-
recta del idiotismo, suspendiendo el desarrollo ‘intelectual por la
perturbacidon que cada ataque produce en un cerebro gue evolucio-
na. Puede darse & este punto una doble solucién: verdad es que las
lesiones qua engendran el idiotismo son amenudo origen de epilep-
sia (especialmente de la parcial de la infancia), pero no es menos
cierto que las convulsiones epilépticas de los nifios, producidas por
causas extracerebrales, llevan consigo la detencién del desarroilo
de este érgano y curando la epllepsm del nifio puede continuar deb*
envolviéndose la inteligencia.

Como se ve por esta breve reseiia, la epilepsia tiene con la alie-
nacidn mental relaciones que no pueden ser omitidas al estudiar los.
sintomas de aquélla, aungque solamente he eshozado el asunto sin
entrar en desarrollos psicoldgicos que requieren experiencia y co-
nocimientos de que carezco.
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IV.—Patogenia.

En dos partes dividiré este capitulo. Expondré primero las diver-
sas teorias é hipdtesis emitidas para explicar el mecanismo intimo
- del proceso epiléptico con los razonamientos y datos que las infor-
man y estudiaré luego el modo cémo se produce cada uno de los
fendémenos que he sefialado como sintomas de las diversas formas
clinicas de la epilepsia.

‘1. TEORIAS PATOGENICAS DEL PROCESO EPILIPTICO.—La
explicacién del mecanismo intimo de la epilepsia se ha buscado
siempre en la anatomia patologica sin conseguir descifrarla por las
siguientes razones: En unos casos (que han dado pié para creer en
la esencialidad del mal) las mas delicadas investigaciones histolégi-
cas no demuestran lesién alguna encefalica ni medular. En otros
muchos la profusién de las lesiones, la variabilidad de su sitio y la
diversidad de su naturaleza les quitaba todo valor; de agqui innume-
rables hipétesis que sélo conducian 4 la confasién. Y finalmente.en
el cerebro de los epilépticos se notan ademés de las lesiones inicia-
les, otras consecutivas ya 4 éstas ya a cada uno de los ataques, lo

"cual aumenta la dificultad.

. Entre fas muchas lesiones que se han notado, llamo por algin
tiempo la atencién la.asimetria 6 desigualdad de peso de los hemis-
ferios cerebrales; sabido es el gran valor patogénico que le concedia
Bichat (1) el cual afirmaba que era imposible que se manifestara un
mediano esplendor intelectual’ en un cerebro asimétrico y no menos
sabido es que su autopsia refuté sa doctrina, porque los l6bulos de

. 1) Bichat,—Anatomie generale,—~180r! . : . S IR
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su cerebro no podian ser mas desiguales y sin embargo pocas inte-
ligencias han brillado en el mundo que como la de Bichat reunieran
en tan alto grado la energia, la solidez, la precocidad y la extensién
de sus juicios. ' '
Como ésta, la mayoma de las leswnes observadas son puramente.
accidentales. Las que con mas frecuencia se han hallado son: asi-
metrias en la arquitectura craneal, engrosamientos y esclerosis de
los huesos, exostosis, adherencias, calcificacion y osificacion de las
meninges; extravasaciones sanguineas mas ¢ menos extensas en-
céfalo-medulares 6 meningeas; estrechez del agujero ocmpltal del
carotideo 6 de otros; anomalias del circulo de Willis; neoplasias va-
rias; traumatismos de las paredes ¢ de los centros nerviosos; alte-
raciones de variable naturaleza histologica, parenquimatosas 6 in-.
tersticiates, difusas 0 circunscritas, enlos mas diversos puntos del
sistema nervioso; procesos degenerativos 6 inflamatorios -en 10s va-
sos sanguineos; ectasias vasculares en los ventriculos; atrofia 6 es~
clerosis del asta de Ammén; destrucciéon parcial 6 total del cuerpo:
pituitario; hiperemia con proliferacion del tejido conjuntivo inters-:
ticial del gran-simpatico 6 degeneracion de sus células gangliénicas,
- etcétera. Su inconstancia y el carecer muchas veces de relacién con
los sintomas observados ¢ con la causa presuma, 1mp1de basar ge<
" neralizaciones en ellas. : : N
. La experimentacion en los'animales nos‘pone en, camino de ad-
quirir la nocién patogénica que los estudios necrdpsicos no nos -
pueden dar por si solos y en efecto se han producido experimental--.
mente por excitaciones-eléctricas, ‘congelaciones y ‘cortes muchas
parecidas 4 las epilepsias sintomaticas, otras analogas 41as$ reflsjas,
_ yhasta la llamada esencial que sobreviene sin lesién ostensible y
sin otra causa que la herencia, "puede compararse 4 la que ofrecen
ciertos conejillos de Indias que ]a contraen sin ‘causa directa Yy sélo; )
por haber nacldo de otros en qmenes se produmra. S

Las teomas vasculares, c.ceptadas antes como exclusivas, son in--
sostenibles hoy dia. :

La palidez inicial del rostro en los ataques 'y el hecho de que la
ligadura de las carétidas y las sangrias repetidas dan lugar 4 con-~
vulsiones, habia inducido a creer que la razén fisiolégica de la epi-
lepsia era una subita inquemia cerebral: Pero como prueba Magnah,

’ . . . .
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la palidez facial es prociucida por una excitacién de los vaso-moto-
res de la cara y no implica la anemia del cersbro, sino que por el
contrario los capilares cerebrales sufren, al empezar el ataque, nna
subita dilatacion, demostrable experimentalmente provocando por
medio de la esencia de ajenjo ataques epilépticos en el perro y estu-
diando su circulacion cerebral en tal momento 4 través de orificios
previamente abiertos en el craneo con el trépano y demostrable en-
el hombre por el exdmen oftalmoscépico del fondo del ojo al sobre-
venir los accesos, que permite ver marcada hiperemia retiniana.

La congestién, admitida como causa eficiente por los antiguos,:
Que notaban la frecuencia de los ataques nocturnos y los creian fa-
vorecidos por la posicién horizontal, corroborada al parecer por las.

-autopsias, pues en todas se hallan hiperemias y apoyada por los he--
chos citados en ‘el parrafo anterior, tampoco puede satisfacernos. -
Voisin ha demostrado con repetidos ejemplos que una posicion casi
vertical del lecho en nada altera la frecuencia de los ataques noc-
turnos; y por otra parte la replecion sanguinea de los vasos cere-
" brales es tan frecuente y producnda por tantas -y tantas circunstan-
cias (fisioldgicas muchas veces), que si ella bastara a determinar
epilepsia, seria esta enfermedad frecuentisima despues de las quin-
tas de coqueluche, después de los- esfuerzos prolongados, en los-
clowns que ejecutan tan enérgicos ejercicios gimnasticos con la ca<
beza abajo y suspendidos por los piés, etc.: todo lo cual no sucede.

Mosso ha estudiado las fluctuaciones de la circulacién intracra-
neal, con el pletismdgrafo ¥ con aparatos registradores de exquisita
sensibilidad, en un sifilitico cuyas meninges se hallaban al descu-

bierto, en un sujeto que presentaba una abertura traumética del
frontal y en otro en quien un cancer habia originado una extensa
- pérdida de sustanoia de los parietales; y en sus.interesantes conclu- -’
siones deduce: que el aciimulo de sangre en: el cerebro se verifica
muy amenudo y sin trastorno alguno, y que s6lo cuando'es muy -
considerable engendra enfermedad, pero nunca la epilepsia 4 no me-
diar-otros factores. De modo-que la congestlén es efecto. y no causa
dela alteracxon epxleptlca ' ‘

"En la actualidad dos teorias hay que dan cuenta del mecanismo _
de la epilepsia: la una fundada en la exageracién del poder éxcito- '
motor bulbo-medular; y la otra que admite el origen cortlcal de to-‘:
das las epxlepsxas. Ambas son léglcas y en par'te exphcan en cuanto' :
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es hoy posible, los misterios hasta ahora oscuros de esta enfermedad
y hacen esperar que desechando exclusivismos y fundiéndose mu-
tuamente una en otra, nos pondran en camino de adquirir la com-
pleta posesion de la verdad. N
Reduciendo el sistema nervioso &4 sus partes esquematicamente
fundamentales se compone: 1.° de un.centro motor constituido por
la doble columna de sustancia gris que se extiende. desde la colade
caballo hasta los tubérculos cuadrigéminos y cuyas partes esencia-
les son el bulbo y la protuberancia;. 2. de conductores ceniripetos
que son los nervios sensitivos, los filetes sensitivos del gran simpa-’
tico, ciertos cordones de la médula y todas las partes del encéfalo
(cerebelo, centro oval, corteza) que tienen con la médula oblongada
-relaciones funcionales, y 3 ° los conductores centrifugos que son los
nervios craneales motores y raquideos y los filetes motores del gran
simpatico. - : .
Normalmente todos estos conductores y centx 0s funcnonan con
exacta regularidad; pero si una influencia cualquiera aumenta la
hiperexcitabilidad del centro motor. o si esta sobrexcitacion emana
de los conductores centripetos se produciran descargas epilépticas.
De modo que la perversién no consiste en fenémenos nuevos sino
‘en Ja exageracion del normal funcionalismo. ' »
La sobrexcitabilidad del centro motor se presenta en- muchos
casos por razén de herencia (directa, indirecta, por impresién uteri-
-na, similar, de retorno, homécrona) de consanguinidad de los pro-
genitores, de clima, de edad, sexo y temperamento, de discrasias y
dishemias, de estados pasionales emotivos 6 morales, de excesivo .
_funcionalismo, 6 de influencias que nos escapan. :
El siguiente caso que he observado en el Manicomio de Gerona;
es un notable eJemplo de epilepsia producida por 1mpresxén de te-
rror sufrida por la madre durante la gestacion: '

--Joaquina A....., de 30 afios de edad, sin angecédenges neuropiticos, ni de otra
".fndole en sus ascendientes. Refiere'su familia ‘que. durante la'guerra. civil, llamada
de los sfete asios, hallindose ]a madre de la enferma en el W/timo mes de su embara-
zo, asaltaron los carlistas la poblaci6n en‘que residia y entre los muchos - excesos
que comeueron, asesinaron 4 su marido y la ultrajaron vilmente, A Tos pocos dias
- macié Joaquina, que no tardd dos semanas en ser acomeu@a de ataques convulsivos



que se repitieron cada dos 6 tres meses; vivié, sin embargo, aunque no s¢ desarrolis -
su inteligencia, quedando idiota. Actualmente sufre un ataque convulsivo en cada
mensiruacidn y vértigos 6 ausencias frecuentes,

La sobrescitacién emanada de los conductores centripetos com-
prende una serie de causas que me he de limitar 4 enumerar. Le-
siones de los nervios periféricos, de la piel, de los dientes, sensoria-
les, esplagnicas y del gran simpatico; lesiones intestinales, wutero-
ovaricas, génito-urinarias, onanismo, menstruaciéon, coito abusive,
“etcétera, todas las cuales son englobadas en el epiteto de epilepsias
reflejas. Agentes infectivos (sifilis, paludismo, tubsrculosis, tifoidea,

. fiebres eruptivas, stc.), & téxicos (alecohol, mercurio, plomo, ajen-
Jjo, ete.) La anemia, ya originada por pérdida deliquidos (hemorra-
gia, diarreas, flujos, abusos venéreos, etc.), ya diatésica. Enferme-
dades 0 trastornos encefalo-espinales (caidas sobre la cabeza con 6
sin fractura, accidentes ferroviarios con intensa conmocién, tumo- .
res cerebrales 6. meningeos, focos hemorragicos, reblandscimien-

.- 1os, esclerosis, ete.) También pueden aqui incluirse, aunque es difi--

cil darse cuenta dé su modo intimo de produccidn, las epilepsias
debidas 4 la imitacién, ya sea directa 6 inconsciente (recuérdese la"

especie de epidemia epiléptica sufrida por las nifias del Hospicio.de .

Jharlem y que relata Boerhaave (1), 6 ya forzada como ocurre en al-"
gunos simuladores qua acaban por contraer realmente la enferme-
dad que fingen.. :

‘Por esta larga enumeracion de agentes productores del mal co-"
micial én sus variadas formas, se comprende que desde el punto de
vista patogénico es equiparable una esquirla ¢sea quese hundey
desgarra la corteza cerebral, con una tenia (2) que se agita en un re-
_codo intestinal; el bulbo responde & estas excitaciones por actos

“~convulsivos de variable extensién segun el numero de células pro-

-voeadas y segiin que sea de por si-mas ¢ menos excitable,

De manera que.con un centro excito-motor poco irritable sera
preciso para producir la epilepsia una excitacion intensa y prolon-’

I

C(x). Boerhaave —Praelectiones academxcae de monpls nérvorum. —-Francfort.~ x762.

() Martha ~Des attaques epllepuformes dues a la:presence du taema,«(Archwes generales de‘
‘Medecine, 1890) : '

. : 5
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gada de los conductores centripetos, mientras que si la sobrexcita«
bilidad del centro es 'marcada (lo que en las infecciones se llama
terreno apto), p. e.. en un hijo de neurdpatas, una influencia insig-.
nificante, una lombriz intestinal, tal vez un éimpla alfilerazo, bas-
waran para determinar la descarga epiléptica. Y una vez producido et
primer desequilibrio, el hdbito se encarga de aumentarlo. - '

En el bulbo, pues, radica la lesion capital y originaria de.ia epi-
lepsia, segin todos los que no admiten el exclusivo origen cortical,
y adn éstos conceden al trastorno bulbar una 1mportancxa muy notax
ble, si bien secundaria 6 consecutiva.

El erstismo bulbar excito-motor he dicho que puede ser debxdo &
irritaciones emanadas de varios puntos: de la médula espinal por
lesiones de las paredes que originen compresién (magistralmente
estudiada por Charcot), por esclerosis, gomas y degeneraciones del -
cord6on medular J por secciones y estimulos (como en los experi-
mentos de Brown-Sequard) (1); y de los nervios periféricos, cual-
quiera que sea la lesi6n, el sitio en que radique y la distancia 4-que.
se halle del bulbo, siendo tales lesiones punto menos que innume-~
rables. Y por una generalizacidén légica se comprenden también en~ -
tre estas las epilepsias originadas por lesiones del cerebelo, ya se le
conceda con Luys el papel de generador del fluido nervioso, ya se le
atribuyan otras misiones; de los pedunculos cerebrales y cerebelo-
S80S, como en las observaciones de Voisin y otros, ‘del centro ova}
expemmentalmeme obtenidas por Vulpian (2) y comprobadas por-
Jackson en algunas autopsias de epuéptlcos y de la corteza co-
rebral. v :

Hiizig y Fritsch (3) han sido los-primeros en estudiar experimen- -
talmente la epilepsia cortical; Ferrier (4), Luciaai (5), Unverricht (6)
y otros demostrando las leyes 4 que ohedecen las convulsiones pro-

7

(1) Lrewn-Sequard.~~Researches on epilepsy, its artificial pwducnon in animals and its ctmlo.
gy, nature and treatment.—18357.—Journal de physiologie—1858.1860.

{2} . anpzan —Legons de physislogie generale et comparee du systeme nerveux. —~-1866,

{3) Hitzig.—Untersuchungen sber das Gehirn, —'Berim, 1874. {Citado por Nothnagei 3

(43 Ferrier.—West Riding Lunatic Aeylum Reports —1873. ' 4

(5) Luciani.—Rivista sperimentale dé freniatria e medicina legale,~~1878, ) )

(6) Unverricht.~ Congreso médico de W;esbaden, '1887. - - Epilepsie 'partielle, traducide de

. @lemén, 1891, : . L
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vocadas por la excitacion de la corteza cersbral y su analogia con
las de la epilepsia humana, han creado el actual criterio. sobre el
- origen cortical de la epilepsia. ) :

La excitacion eléctrica y especialmente la faradizacién, es mas
util que los estimulos mecénicos, los agentes quimicos y la congela-
cién, ya etérea, ya por el cloruro de metilo. Los efectos varian con
la duracidn é intensidad de la corriente y con el sitio de la corteza a

. que se aplica, determinando, al excitar por ella la zona motriz de
los animales, accesos convulsivos idénticos & los de la epilepsia hu-
‘mana. _ :

Bartolow (1) harealizado en el hombre mismo la epilepsia expe-
rimental; valiéndose de un sujsto que tenia una extensa destrucecién
cancerosa de un parietal, introdujo las agujas hasta la corteza del

" cerebro; por una débil corriente obtuvo contracciones en varios
musculos del lado opuesto y aumentando la intensidad de aquella,
produgo un violento ataque convulsivo con grito xmcxal perdxda del
conocimisnto y coma. :

Las vivisecciones y los datos recogxdos for los neurdlogos que se
han dedicado 4 este asunto permiten afirmar que los accesos expe-
rimentales son clinicamente analogos 4 los ataques epilépticos que

,en el hombre se presentan. Después de algunas sesiones quedan los

‘ animales sujetos 4 ulteriores atagues sin nuevo- estimulc eléetrico
y sus hijos sufren ataques epilépticos 4 poco de nacer; el acceso .
producido por faradizacién comienza en el territorio muscular co-
rrespondiente al centro motor irritado y se propaga 4 las demas
regiones del cuerpo segun la topografia de los centros motores cor-

" ticales mas préximos. Extirpando alguno de éstos, faltan las con-
vulsibnes de los grupos musculares correspondientes y no es ob\;ec-
cién el que 4 veces se presenten, porqué si la excitacién es intensa
puede propagarse por difusién hasta alcanzar las fibras de conduc-

~c16n y correr por ellas como si emanara del centro propio, cosa que
ya no ocurre al cabo.de algin tiempo porque estas fibras degeneran.

Las lesiones aisladas dela capsula interna no producen epilepsia, de

manera que una hemiplegia que no vaya acompafiada de ataques

{7} Bartolovs;'-—-American Journél of the medical -éciencc‘:s 1874,

Lo
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epilépticos puede reputarse de origen central, mientras que la epi-
lepsia post-hemiplégica indica el asiento cortical del foco. La natu-
raleza de las auras y el estudio de los equivalentes p31qulcos conﬁr-
man el origen cortical de la epilepsia.

- Las condiciones experimentales son clinicamente realizadas por
un sin fin de causas de las que sélo indicaré algunas; deformaciones
craneales congénitas ¢ traumaéticas, neoplasmas, aneurismas, es-
clerosis, lesiones tuberculosas, arteritis meningitis 6 encefalitis
sifiliticas ya esclerosas ya gomosas, etc. Y, aunque son fijas por
naturaleza, provocan manifestaciones intermitentes en virtud del
agotamiento nervioso que cada ataque, convulsivo ¢ psxqulco, pro-
duce, 4 lo que Jaccoud (1) llama neurolisis. - -

‘ En resumen, la doctrina cortical de la epilepsia se encierra en
las siguientes conclusiones de Luciani: 1.* La irritacién morbosa de
la zona psico-motriz de la corteza cerebral es la causa de la epilesia.
22 Bl trastorno bulbar es evidente ¢ importante pero secundario en
cierto modo y subordinado al anterior. 3." Las causas intimas de la
irritacion primera y su lazo de union con la alteracion bullar pre-
sentan todavia muchos puntes imperfectamente conocidos. . _
Teniendo en cuenta que sstos estudios datan de muy pocos afnos
y sin embargo esclarecen el conocimiento de la epilepsia con luz g
més viva que el conjunto de cuanto en los siglos anteriores se hizo,
es permitido esperar que por este camino se llegaran 4 desvanecer
las oscuridades hoy impenetrables. ' S

I1.—FISIOLOGIA PATOLOGICA DE LOS FENOMENOS EPILEP-
TICOS.~La naturaleza central de los fenémenos pe['ClbldOS en la
periferia y llamados auras es evidente. ‘

La experimentacién demuestra que la contracm()n de un deter-
minado grupo muscular corresponde 4 la irritacién de un punto fijo
de la corteza cerebral y es logico admitir que, entre este punio cere-
bral y los musculos que se contraen, hay un verdadero reflejo que
pasa por el centro excito motor; estos reflejos son miultiples'y cuan-
do sean conocidos mayor numero de ellos podremos afimar 1a topo- -

N

(1) Jaccoud —Patologia interna .1, 48 edicién espafiola 1883. ¢
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grafia de la lesion cortieal segin sea la region muscular donde el
aura motora empiece. K

Las auras sensitivas son comparables a Ios dolores que los am-
putados refieren 4 miembros gue ya no tienen.

En las sensoriales é intelectuales no es menos claro el origen
ceniral, La constancia de la forma de esias auras en el mismo en-
fermo no pueds ser obra de la casualidad. Estudiandolas atentamen-
te y consignando las lesiones halladas en la autopsia progresaria el
conocimiento de las localizaciones cerebrales de los centros moto-
res, sensoriales y psiquicos, mas que por las experimentaciones en
animales, gue forzosamente han de ser groseras.

La palidez del rostro y la pérdidae del conocimiento son, segin
‘Brown Sequard, determinadas por una excitacion de los vaso-mo-
" tores & consecuencia de la irritacion del gran simpéatico cervical
dependiente de la del hulbo. Esto se comprueba porqué extirpando
los ganglios cervicales superiores en conejillos de Indias en guie-
nes préviameﬁte se ha provocado la epilepsia experimental, se pue-

de estimular la zona epileptégena sin que sobrevenga la perdlda del
conocimiento.

La zona epilepidgena es aquella cuya excitacion, 4 veces tan lige-
ra como tirar de los pelos, produce ataques en el animal en quien
- se han determinado antes experimentalmente; comprends la regién

- malary Ia cervical y desaparece al curarse la epilepsia.

La excitacion y paralzszs consecutiva del gran simpatico se de—-
muestran clinicamente por las modificaciones esfigmograficas de
" “Voisin, los dolorss viscerales, borborigmos y vémitos, las modifica~
ciones cuantitativas y cualitativas de la orina, la empision seminal, el
sudor de las manos que acompaiia los ataques en serie, elrash cuta-
neo, los trastornos hepaticos como hipertrofia é ictericia, etc.

“La amnesia es muy dificil de interpretar. Puede atribuirse al ago-
~iamiento nervioso, ya que hasta cierto punto es comparable 4 la-
que se observa en los casos de traumatlsmo con mtenso shock.

El gmto ha sido considerado como expresion de dolor, espanto 6
sorpresa. Axenfeld lo cree debido & una sacudida de los musculos
‘Iarmgeos seguxda de brusca expxracxén.



- 70 —
La caida es originada por la pérdida absoluta del conocimiento
mejor que por el tétanos temporal de los-musculos voluntarios. =

La midriasis 6 insensibilidad 'de la pupila se .presentan durante,
todo el ata‘que(precedida, 4 veces, de miosis); la dilatacién pupilar,
que generalmente es bilateral, se marca mas en un ojo cuando la
epilepsia es hemiplégica. No depende de los movimientos con-
vulsivos, ni de los trastornos circulatorios 6 respiratorios, puesto
que persiste en los animales epilépticos curarizados.

La contraccion de las fibras radiadas iridianas es debida 4 la ex-
citacién del gran simpatico y lo prueba el que provocando un acece-
so epileptico, después de cortar el simpatico carvical de un lado, no
se dilata la pupila correspondiente y sila otra.

La mordedura de la lengua. es producida por una localizacién es-
pecial de la excitacion en los centros corticales respectivus 6, segiin
Schreeder Van der Kolk, (1) en la inmediacién de las raices del hi~
pogloso, confirmandolo los casos en que eran frecuentes las heridas
linguales y en cuyas autopsias los. vasos capilares de las raices del’
hipogloso estaban méas desarrollados que en los que no se producxan
tales mordeduras.

La espuma bucal es atribuida por Herpin (2) 4.una hipercrinia
sialorreica y 4 la accién compresora y expulsiva de las contraccw-'
nes-espasmodicas de los musculos vecinos.

El que la saliva sea sanguinolenta se debe 4 las heridas producx-
" das por las mordeduras linguales. También puede explicarse por
un mecanismo analogo al de la produccién de los puncia rubérrima
de Van-Swieten en la piel, pero convertido en verdadera hemorra.—
gia por 1a'tenuidad de Ia mucosa buco- farmgea.

- Las convulsiones generales 6 parciales eran explicadas por Mar-
shal-Hall (3) por el espasmo laringeo yla contraccion de los miscu-
los cervicales, denominada ¢raquelismo, que por compresion origi-

{(z) Sthroeder Van der Kolk-~On the proximate cause and rational treatment of epilepsy‘1873.
" (2)  Herpin—Du pronostic et du traitement de 1‘ epilepsie*Ginebra 1854.
(3), ‘Marshal-Hall.On the reflex fonction of the Medullo eblongata-Londén, 1857,
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naba éxtasis que dificultaba la circulacién venosa y daba lugar &

" una hiperemia pasiva cerebral, la cual engendraba las convulsio-
nes y la pérdida del conocimiento; pero esta hipétesis venia & ser
un circulo vicioso, en el que no se explicaba porque se producia
el espasmo laringeo y el traquelismo. Ademas en los vértigos y au-
sencias hay pérdida del conocimiento, sin tales fenémenos.

Es mas logico explicarlas segiin lo expuesto al tratar del papel
que el bulbo y los centros cortico-motores desempefian en su pro-
duceci6n. El desigual predominio unilateral de las convulsiones hay
‘que relacionarlo con la desigual excitacion bulbar, que predominara
en un lado 1 otro, segiin aquel en que resida la alteracién del cen-
tro motor correspondiénte, que se propaga al otro lado por difusién
Y merced 4 las fibras conmisurales.

Las convulsiones se mitigan y desaparecen, terminando asi el
atague convulsivo, por el agotamiento nervioso 6 neurolisis y por
asfixia (exceso de acido carhénico y defecto de oxigeno en la sangre)
originada porla alteracién respiratoria y el trastorno nutritivo del
tejido nervioso. De modo que el peligro se conjura por si mismo.

- Las pardlisis post-epilépticas somde ordinario temporales, aunque
" ‘también pueden hacerse permanentes.

Las transitorias se han atribuido ala congestion ,cerebral asfx-
xica; pero asi no se comprande porqué son parciales, ya que la con-
gestmn forzosamente ha de ser generalizada. Ademas, esta opinidn
es rechazada por los casos en gue una paralisis parcial sobreviene
después de un ataque hemiplégico, mteresando sélo los musculos
~.que han sxdo convulsionados. .

Es mas admisible atribuirlas a una inercia de los respectivos
centros, agotados por la pérdida de fuerza nerviosa que han consu-
mido. Jacksén explica las paralisis parciales consecutivas 4 ataques
de gran mal, suponiendo que en el penodo comatoso 103 enfermos

i ‘son biplégicos por un estado negativo 6 inerte de lus centros, cuya -
- biplegia pasa desapercibida por su totalidad; 4 medida que algunos
" de estos recuperan su actividad, reaparecs el movimiento en los res-

pectivos territorios musculares, y el contraste con la inmovilidad
de los correspondientes 4 los centros aun no reaccionados advierte
la paralisis de estos dltimos. :

Las permanentes son debidas a lesiones secundamas y consecu—

" tivas al ataque :
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' Los fendmenos respiratorios, apnea en el periodo ténico y disp-
nea en el clonico, son debidos al espasmo de la glotis, del diafragma’
y de los musculos torécicos. Vulpian, que lus ha visto preceder a
las convulsiones y los ha obtenido en animales curarizados, los
atribuye a la excitacién del centro medular respiratorio.

Los fendmenos circulaiorios son explicados por Voisin del si-
guients modo. Sabido es que las arterias reciben dos érdenes de
nervios: los espinales 6 dilatadores y los simpaticos 6 constrictores;
de cuya doble inervacién depende la tension artex‘iél, que aumenta
al predominar la accion de los filetes simpaticos y decrece al sus-
penderse ésta, quedando en pié la de los espinales.

Ambos fenémenos se producen sucesivamente en el ataque. Al
empezar, la tension arterial aumenta, y de ahi la pequefiez de las cur-
vas esfigmograficas; después disminuye la tensién, traduciéndose
por la altura exagerada de las lineas ascendentes y el dicrotismo de
las descendentes. El esfigmografo demuestra, pues, que al principio
hay excitacion del gran simpético, en breve seguida desu parahslsb
confirmando lo dicho pocos parrafos ha. / .

- La incontinencia de orina, la eyaculacion y las deyecciones son
debidas 4 las contracciones convulsivas de los respectivos reservo-
_ rios, originadas por la excitacién de la porcién lumbar y sacra det
. gran simpatico y, en el pemodo comatoso, por la rela;acxén de los
esfinteres. - s -

"La intermilencia de las manifestaciones epilépticas se explica por
el agotamiento nervioso ¢ neurolisis que cada una produce. Van der
Kolk compara las celulas nerviosas & botellas de Leyden que, des~
pués de varias descargas, necesitan cierto tiempo para que la eleg~ -
tricidad se acumule en cantidad suficiente para otra nueva.

En los vértigos, ausencias, automatismos ‘y locuras gozan un pri-
‘mordial papel los fenémenos de inhibicién y dinamogénicos.. La
alteracion epiléptica (desconocida en su esencia) se transporta de
los érganos incitaderes del movimiento & los que presiden la reali-
zacion de los actos psiquicos; son, si vale la frase, convulsiones de
la inteligencia, cuya explicacién sélo puede intentarse entrando de
lleno en la metafisica.
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V.—Simulacion. .

Enumerados ya los principales rasgos de las diversas formas
clinicas que la epilepsia afecia y conocido, en lo posible, el mecanis-
mo fisio-patolégico de su produecién, puedo ya indicar los caracte-
res diferenciales de la epilepsia simulada (1) que sin aquellos nece-
sarios antecedentes, serian, sino incomprensibles, por lo menos un
simple catalogo de reglas sin fundamento cientifico.

Con un examen minuecioso y atento es raro que el simulador ob-
tenga éxito, pero no se crea que siempre es facil dlstmguu' lo real
dé lo ficticio; & este proposito recordaré que Calmeil fingi6 un ataque
que fué reputado verdadero por el insigne alienista Esquirol.

* (1) Hé aqui la enumeracién de las obras y trabajos m4s importantes que se han publicado acerca
12 simulacién de ia epilepsia: i
) AUTORES ESPANOLES

Magin Berdés-~Médico militar—Manual de reconocimientos 6 sea guia del profesor de la ciencia de
curar para que pueda proceder con acierto y legalidad en sus decisiones sobre
la utilidad é inutilidad de los individuos que se sujetan al servicio de las armas
——Madrid, 1820,

Manuel Diez Moreno-—Médico militar—Compendio de las relaciones médico-legales, Madrid, 1833.

Tomds Argijello—Médico militar---El diagnéstico en su aplicacién 4 las enfermedades simuladas—
Memoria leida en la Academia Médico-militar de Pamplona. 1851,

Herndndez Poggio—Médico militar—Vade- mecum del médico militar en los reeonocimientos de solda-

. dos y quintos. 1859._

Mata—Tratado de Medicina y Cirurgia legal T, II. 1871, : )

Espala— Médico militar--La epilepsia y su simulaciém-Gaceta de Sanidad militar, 1875.

Ferndndez Caro—Médico de Sanidad Naval—Higiene naval cap. 1V, Enfermedades simuladas—

) Madrid, 1879.

Elias de Molins—Manual para el reconocimiento médico de quintos—Barcelona, 1888,

Valenti Vivé—Tratado de Medicina legal y lecciones orales de esta asignatura en su Citedra dela
Facultad de Medicina de Barcelona, curso de 1886 4 1837,

Yafiez—Medicina legal, Madrid.

Navarro Ortiz--Elementos de medicina legal rmhtar y naval-(En publxcacxén)
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En el que padece epilepsia, hay casi siempre antecedentes de ella
6 de otras neuropatias en sus progenitores 6 en sus parientes cola-
terales; el que la finge suministra datos nerratwos 6 vagos por temor

4 una comprobacion. :

La anamnesis personal del epxleptlco encxerra algun detalle va-
lioso respecto 4 la causa, la antigiiedad del mal 6 la presentacién de
algun fenémeno tipico (incontinencia de orina, vértigos, cefalalgias,
ausencias, etc.), radicando este detalle sobre un solo punto, pues
ya se comprende que en cada caso no aparece todo el cortejo sin-
drémico. El simulador suele asignar reciente origen 4 su mal y si lo
atribuye 4 remota fecha, cuenta  muchas cosas incongruentes y, si
el observador pone algun cuidado. y habilidad- en su mterrogatomo,

le hace incurrir en contradicciones.
En el verdadero epiléptico, se suelen notar cxcatmces debidas &

- las lesiones que en sus ataques anteriores puede haberse: inferido;
recuérdese ademas lo dicho del habito general del epiléptico que, si

‘

AUTORES EXTRAN_IEROS
Galeno—~Quomodo morbum simulantes sint deprehendendi—Opera omnia Liber V.
Silvaticus- —De iis qui morbum simulant deprehendendis liber, Mediolani, 1594.
Fortunatus Fldells—De relationibus medicorum, Palermo, 1602, /
Hoffman—De morbis fictis.- Halle, 1800. .
Larrey—Comunicatién faite 4 I Empereur apres les batailles de Wurschen, Lutzen et Bautzen:
Marshal—Hints to young military Medical Officers. Londres. 1818,

" Percy et Laurent —Article Simulatién du Dictionnaite en 60 volumes. 1820.
Gitbert— Article Maladies simulées in Encyclopedie methodique, Paifs, 1808.
Franck —Patologie interne.Article Epilepsie simulée. Paris, 1812, ‘ .

Marc —Article Epilepsie simuléé du Dictionnaire en 5:) volumes, Paris 1820,
Seott and Forbes Feigned diseases in Cycloped. of. Medic. Londres. 1830.
Amigo Tamassi In causa di abigeato simulazione di pazzia epilépticé perizia médico legale, Pavia 1835
Gavin, On feigned and factitious diseases, chiefly of soldiers and seamen. Londres, 1843.
Laugier. Article simulatién in Dictionnaire de Medicine et chirurgie pratiques de Jaccoud.
G, Tourdes Article Simulation in Dictionnaire encyclopedique desciences medicales de Dechambrc,
Boisseau Des maladies simulées, Legons profeseés a Val-de-Grace. Paris, 1870.
Luigi Gattandi Diagnosi differenciale fra I* epilepsia vera ¢ la simulata Roma, 1879.
Legrand du Saulle  Simulation d‘ amaesie et d° epilepsie. "Annales d‘ hygiene et dé medicine lega~
e, T. XU 1.2 serie, - :
Voisin Le sphygmographe appliqué au-diagnostic de 1 epilepsie vraie et simulée,
gienne et de medecine legale, T, XXIX, 28 serie.
W. Derblich —Die simulirten Krankheiten des Wehrpﬂlchngen Tradulte: del* '111e'nand et annotés
par Schmit, Paris, 1883. - .o ’ :
Duponchei Traité de medicine legale militaire. Paris, 1890.

Annales 4 hy-
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bien puede ser el normal, es lo frecuente que se distinga por la dis-
minucién del 4ngulo facial, por un sello especial -de hipocondria y
atontamiento, por. asimetrias del craneo y la cara, por ectasia de las
yugulares, por aumento en altura de la b6veda palatina y por un
desgaste de los incisivos inferiores' oblicuamente dirigidos hacia .
adelante. Las cicatrices debidas 4 cualquier accidente, que acaso el
simulador presente, no se acompafan de los otros caracteres y, si
acaso existe alguno, falta el conjunto caracteristico.’

" La forma generalmente simulada es el atague de gran mal, eli-
giendo el momento en que hay testigos. La ficcidn de los atagques
sub-intrantes 'y en serie. no es posible. :

Los prodromos y las auras no suelen tampoco fingirse por desco-
nocerlas; en todo caso, son tan toscamente imitadas, que enseguida
se descubre la supercheria, : :

El gritoinicial no es como en el ataque verdadero ronco y es-
pantoso y siempre inico; tiene un timbre tan singular é indescrip-
tible que, una vez oido, no se confunde con otro alguno: Es frecuen-

" te ademas que el simuiador lance varios gritos 6 ahullidos creyendo
que asf da mas veracidad al'acto. '

La caida suele ser en éste hecha con cuidado (calda de gladiador)
eligiendo el sitio y sin lastimarse casi nunca, bien al contrario de

" 1o que sucede en el ataque verdadero, en que tan-comunes son las
quemaduras ¥ traumatismos de entidad.
La palidez inicial del ataque nunca se produce en la simulacion.

: En un caso tenido por falso, el ilustrado y discretisimo Jefe de la clinica de
comprobacion dsl Hospital Mulitar de Barcelona, D¢, Parés, diagnostics la realidad
de la epilepsia por una intensa y brusca palidez facial que precedi6 4 un ataque leve

“de pequeﬁo‘mal;'accesos posteriores completos confirmaron la seguridad de su juicio.

Es rara la ficeion del primer periodo 6 tdnico; de ordinario se en-

“ trega el simulador 4 desenfrenados pataleos y contorsiones inmedia.

tamente después de la caida. En todo -caso, hay un detalle que sirve
-'de mucho para conocer que la rigidez es falsa. Esta, lo mismo que
" las convulsiones clénicas, suele predominar en un lado del cuerpo,
" -aun en los ataques de gran inal; ahora bien, mientras las comisuras
bucal y orbicular y toda la cara se desvia hacia la derecha, por ejem.
plo, la ‘contraccién del esterno-cleido-mastoideo de este lado, mas
intensa que la del otro, hace girar la cabeza 4 la izquierda. El que
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finge vuelve ]a cabeza del mismo lado que desvia Ia cara, parqua
ignora Ia accién de aquel muisculs.

En la misma intensidad de los espasmos hay motivos para rece-
lar. En el ataque real, un solo hombre basta para sujetar al enfermo
& impedir que se lastime; en el fingido las convulsiones son extrema-
das, creyendo el farsante que se ha de agitar y mover mucho y ade-
mag no presentan coniracciones fibrilares y sacudidas parciales de
un solo misculo, que son imposibles de imitar. Ademas la duracion

de las convulsiones clonicas es mayor en los ataques ﬁngxdos que “

" en los reales.
La coloracién ciandtica del rostro que reemp!aza & ia hvzdez ,

tampoco es faeil de simular; & poca diferencia la cara presenta el .~

mismo color: algo inyectada por los esfuerzos sin llegar 4 la ciano«;’f’

sig, A no ser que previaments se coloque un lazo en el cuello"que :

dificulte la circulacion de retorno, lo que cuesta poeo descubrir. La" '

piel se cubre de abundante sudor sin la partmular fetxdez amoniacal
del verdadero epiléptico.

El transito del estadio ténico al clonico es marsa&a‘ si mmuia&ov
alterna indistintamente los periodos, - -

La apnea, que amenaza producir asfixia, no se nota nunca én el
simulador, porque, por mucho que se esfuerce en suspender la res- f
piracion, llega un momento en que ello es - imposible. El pulso es
ancho y lleno y sin los caracieres, eshgmograﬁsos de Voisin. .

". . Lalengua puede ser también mordida en el ataque falsoy tefiirse .

»la saliva con la sangre de 1z herida, pero no es Taro. que para este . f

objeto se masque pelitre 1 otras sustancias colorantes, como tam- o

bien es frecuente la ocultacion en los angulos de la boca de un pe-

dazo de jabdén que produzca espuma. Una ligera mspecuén baet&

para-descubrir estos ardides. ‘
La comprobacion de la sensibilidad darante el ataqne es uno de

los mejores medios para conocer la simulacién. En otro tiempo se | .

recurria para ello 4 medios dolorosos y barbaros, que deben pros.
- ¢ribirse, porqué.el médico ha de proceder siempre como un obser-.
vador que investiga sereno y sin animosidady no como juez que

PR

casiiga y acaso se ensafia. Basta un simple cosquilleo, un alfilerazo, =

la aplicacién & la nariz de un frasco de amoniaco 6 de sustancias es- 3
tornutatorias para sorprender 4 veces al impostor. -+ R

Es muy comun gue éste se halle prevemdo y reslst" todos esos

=
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estimulos, como no seria tampoco extraiio que dotado de poderosa
fuerza de voluntad sufriera impasible otros més enérgicos (quema-

duras y heridas inclusive), de 1o que falsamente deducmamos que
- el 1al era verdadero epiléptico.

De Haen cautenzé repetidas veces con-un hierro al rojo 4 una mujer. saspechosa
* de fingimiento, sin que exhalara el menor gnm, ni diera la mds pequefia muestra de

' sentirlo y sin embargo ella misma confesé algunos afios después 4 Van Swieten' que
aquel ataque era fmgxdo.

" Sin recurrir 4 estos extremos, por sl conju’niode los sintomas
‘podemos descubrir la verdad 6 falsedad del caso.

“También suelen proporcionar busn rasultado ciertas ingeniosas
‘estratagemas. o

Eu el Regimiento de Asia, n,° §9 de Infanterfa, de guarnicién en Gerona y 4
’ ' guyo servicio médico estuve destinado por espacio de 18 méses, ingresé hace tres
- afios un soldado que 4 103 pocos dias se me present6 diciendo que acababa de su-
* frie an ataque de mal de S. Pan (nombre que el vulgo dé en Catalufia 41a epilep-
- sia}, sin que notara yo en &l ni torpeza intelectual, ni manchas equiméticas en el
rostro, ni ¢contusiones, por la caida que di6,. ni mordedura lingual, ni, en una pala~
bra, ninguno de los ferémenos consecutivos al ataque, En la noche del mismo’ dfa
-fué avisado el practicante de servicio por hallarse el tal soldado presa de violentas
" <convulsiones; al llegar al cnartel, le hallé sosegado, dispierto .y respondiendo co-
rrecramente 4 mis preguntas; el carecer de esfigmbgrafo me impidid sacar graficas de
" 'su pulso. A todo esto solicitaba que le declarara initil para el servicio militar,
Como quiera que por el relato que de los ataques me hicieran los clrcuns(anteﬁ
~ y por la falta de fen6menos consecutivos abrigaba fuertes dudas acerca la verdad de

- . su mal y no pudiendo presenciar sus accesos porque, asi los referidos como otros

“tres que en los dos dias siguientes tavo, se producian (fuese casual ¢ intencionada~
“ mente) cuando yo estaba ausente del cuartel, antes de remitirle al Hospital militar
! para que fuese observado y comyrobada su dolencia (segin previenen los Regla-

mentos de nuestro Cuerpo de Sanidad Militar) determiné valerme del siguiente me-

dio, confiado en que acaso obtendrfa el éxito perseguido por la escasa 6 nula culturs
~ del s“jeto, el cual procedia de un pueblecillo de Ia montafia, no sabia leer ni escri-

" . bir, carecia de toda instruccién'y mo tenia la menor noticia de 1os mventos dels

. civilizacibn; de modo que era tan ignorante como astuto, B
~Le dije que iba & curar su enfermedad de un modo breve y radical con una m4:
quina muy peligrosa para él si no fuera epiléptico yique 10 s¢ extrafiara por cualquier
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cosa que sintiese; procuré impresionar su inimo y convencerle de que yo obraba~
formalmente crefdo de que era victima de tal enfermedad. Hicele asir los cilindros
de un aparato magneto-eléctrico de Clarke y,.aunque con temor, aguanté silencioso
1a corriente inducida al hacer girar los carretes; pero redoblando la velocidad de

éstos y aumentando, por tanto, la intensidad de aquélla, temeroso sin duda de ig- . -

noradas consecuencias que le parecian espantables, desconcertado por la extrafia
_sensacion que recorria su sér, y no pudiendo soltar los manfpulos, aunque intentaba
tirarlos, rompio & llorar aterrorizado y confesé que su mal era fingido, '

Eu honor de la verdad debo declarar que me indujo 4 esta prueba el ‘recuerdo
de un hecho que presencié en la Clinica de Comprobacién del Hospital Militar de-
Madrid 4 cargo del, entonces, Médico Mayor D, Hilario Juarranz. Esee distinguido
médico militar Aizo oir 4 un sorde pertinaz del mismo modo que curé el mal de San
Pan 4 este soldado.

Parecidos al antemor son los dos mgmentes €asos que transcmbo

‘de Bmseau.

El médico militar Botin en uno de los ataques de tn simulador, que con su ha.

bilidad hacia,dudar de si fingfa 6 era realmente epiléptico, dijo en alta voz 4 los

circunstantes que 1ba 4 ensayar una operacién qie le curarfa, la cual consistia en ©
castrarle; apercibido el impostor de los preparativos y creido de que la cosa iba de
veras, se apresus6 4 confesar.su embuste, ‘

O Reylly, cirujano inglés, en otro caso dijo: ¢Este wmdividuo ha muerto ya; va.
mos & hacer su autopsia.» Ei pretendido epiléptico, que aparentaba hallasse sin sen~-

tido, se levamé para desmentir al doctor y defender sut amenazada piel, adn descu~

briendo la superchena.

Durante el “curso del ataque las pupilas "s'e hallan dilatadas y

‘rarisimas veces permanecen contraidas; lo que tiene especial valor =
para nuestro objeto es que tanto si estan en miosis como en midria- -

sis no reaccionan nuneca por la accién de la luz, 4 pesar de que el
foco sea muy préximo é intenso. En el simulador conservan sus di-~
mensiones normales y se contraen y dilatan por aquel agente.

. Otro delos medios por el que se aprecia el grado de sensibilidad

es tocando la conjuntiva ocular; es muy dificil, por mucho que se

quiera evitarlo, dejar de cerrar instintivamente los ojos al ver qua
se aproxima un dedo al globo ocular. Ademas, en &l simulador se
notan los esfuerzos que hace para mantener abiertos los parpados. .

El pulgar esta & veces, no siempre, doblado bajo los otros dedos '

.
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. y.al pretender extenderlo se percibe la oposicién del simulador y el
apresuramiento con que vuelve a encogerlo, bien al’contrario de lo

. que ocurre en la epilepsia verdadera, en que el pulgar, después de
extendido, queda rigido y con sacudimientos parciales.

- Puede en un ataque fingido haber emisién de orina y hasta de
heces fecales, pero en-el modo de verificarse estos hechos no hay la
menor dificuitad para distinguir cuando son inconscientes de cuan-
do son provocados voluntamamente Nunca en el altimo caso hay
eyaculacion,

- El periodo comatoso es muy dificil de imitar y, por poca sagaci-
dad que se emplee, se puede apreciar que el individuo esta.en plena
posesion de su inteligencia. Muchas veces ni siquiera trata de apa-
‘rentar el atroncamiento y la indiferencia hacia lo que le rodea, que
después del ataque demuestra el verdadero epiléptico; lejos de esto
el que lo ha fingido procura saber qué efecto ha producido en los

.que lo. han presenciado, como el actor que ha representado una es-
.cena desea saber el juicio qus ha merecido.

Como quiera que el impostor no siempre esth 4 la altura de su
papel, es facil, preguntandole qué ha sentido 6 qué ha hecho duran-
te el ataque, obtener una contestaciéon que demuestre que ni enton-
ces hubo pérdida del conocimiento, ni después amnesia de los actos
realizados. . ;

La no prebentaclén de los puntos equlmétxco la falta de fetidez
del aliento y del sudor, la normalidad de la orina, la conservacion
integra del campo pupilar y ‘los demas fenémenos que he estudiado
ya como sintomas de la epilepsia, son otros tantos caracteres para
el dlagnéstlco de la. simulacidn, cuyo valor no es preciso repetir.

Finalmente la administraciéon de pildoras mice panis 6 de poclo-

. nes agquee foniis es comun que de lugar 4 que disminuya la intensi-
dad 6 la frecuencia de los accesos en el que cree que ha de fingir
alivio. :

De todo lo dicho se desprende que hay muuhos caracteres cuya.

s1mulac16n es imposible y que aquellos que pueden ser fingidos no

' . resisten & un examen atento. El perfecto conocimiento de las moda- .

lidades epilépticas y un detenido estudio de cada caso nos llevaran
‘ala resolucion de este problema que, si bien puede ser arduo y di~
ficil, nunca es irresoluble.
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Conclusiones,

Como resumen de lo expuesto en esta Memoma, creo poder pr'e- '
sentar las conclusiones siguientes:
1.2 El estudio de la epilepsia ha sido 1mmado desde los primeros
tiempos de la medicina y, aunque su conocimiento ofrece todavia
“muchos puntos oscuros, los'progresos en él realizados durante los
ultimos afios, merced 4 la via experimental, permiten esperar. que
en breve se alcanzara el completo esclarecimiento de aquéllos: *
2.* La epilepsia es una enfermedad apirética, crénica, omgmada
por diversas causas y sin lesién caracteristica, que se manifiesta.
con intermitencias por trastornos convulsivos d psiquicos. . B
3.* Las formas clinicas son muy numerosas y su clasificacion
es necesaria para exponerlas con método y retenerlas facilmente,
pero en la practica cada caso presenta, en més é en menos, fusién de
los caracteres de dos 6 mas formas, pudiendo decirse que hay tan~
1as modahdades de epilepsia como epilépticos. ‘
4*" Su sello clinico-se halla constituido por estos tres caracte- .
res: instantaneidad en la produccidn, pérdlda. del conoclmlento y*,' E
amnesia de los actos realizados. ,
5% La teoria cortical es la inica que di plausible exphca.clén de’
ios fen6menos motores y los paroxismos psiquicos que los epﬂeptz-
cos presentan y que, fuera de ella, son incomprensibles.
- 6.2 Esta teoria estd demostrada por la expemmentacnén en los
- animales y corroborada por el estudio atento de la fisiologia patolé~-
gica de los sintomas gue en la epilepsia humana 86 ofrecen cuya
localizacién cortical es evidente. -
72 La importancia de la participacion de. los centros nervmsosf‘
del bulbo y de la protuberancia es; sin embargo,’ considerable. =~
- 832 La'corteza cerebral es excitada ya directamente, ya por viz
refleja 6 periférica, y esta excitacion morbosa, que parte de los ceni’
tros corticales, repercute y se amplifica en los centros bulbares. ‘

A



— 8

9.2 La epilepsia es una de las enfermedades mas frecuentemen-
te simuladas, con un fin interesado, porque, fuera de los paroxis-
mos, es compatible con un estado de salud aparentemente perfecto.
" 104 -La tinica forma que se suele simular es el ataque de gran

mal y, como no tiene sintoma patognomodnico constante, hay que .

atenerse al conjunto para formar juicio.
11.* La midriasis y la insensibilidad pupilar son los mejores

signos y los mas facilmente apreciables de la sinceridad de un
acceso.
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