Epilepsia esencial. — Bronquitis aguda
Catarro gastrico agudo

Sotero V. ..., soltero, natural de Palaun de Anglesola (Liérida);
profesion, profesor de instruceion primaria.

Anamnesis fisiologica.—Temperamento linfatico. Alimenta-
cion predominante en substancias vegetales. Cardcter apédtico; es-
casa energia de voluntad; lucidez intelectual; no es aficionado al
alecohol. Es fumador desde sus once aiios.

Antecedentes hereditarios.—Su padre tenia temperamento
nervioso: era de cardaeter irascible, bastandole la menor molestia
para producirle viva contrariedad. Su madre goza de salud. De
sus hermanos, uno ha muerto tuberculoso; los dem:is estin sanos.
El enfermo no ha podido sefialar otros antecedentes hereditarios.

Anamnesis morhosa.—(0z6 de salud hasta los diez afios. En-
tonces, después de una bronquitis aguda, tuvo accesos de tos re
petidos con frecuencia y seguidos, 4 los dos meses, de una hemop-:
tisis. Al poco tiempo aumento la tos en frecuencia y en intensidad,
mientras que por otra parte el mis minimo esfuerzo le causaba
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disnea. Estos sintomas persistieron hasta los diez y seis afios: en-
tonces desaparecieron, gozando el enfermo de salud completa hasta
los diez y siete.

Sintomas precursores de la epilepsia.—A partir de esta fe-

cha, tenia el enfermo accesos de cefalalgia difusa por todo el cra-
neo, repetidos con frecuencia, y seguidos, la mayor parte de veces,
de vérticos de cardacter subjetivo.

Enfermedad actual.—Empezo 4 la edad de diez y ocho aiios.
En dicha fecha sufrié una impresion moral muy violenta, sobrevi-
niéndole, diez horas despuc¢s de la misma, un ataque convulsivo,
cuyos caracteres fueron los sicuientes:

Caracteres del ataque convulsivo epiléptico.— La invasion
fué brusca, repentina, caracterizdndose por un grito gutural, pali-
dez del rostro y caida hacia adelante; después de lo cual qued6 su
cuerpo absolutamente inmovil, en la misma posicién en que habia
caido, durante un brevisimo espacio de tiempo.

Después tuvo convulsiones generales sin predominio de ningin
miembro determinado, v ademis proyeccion de la lengua fuera de
la boca, con expulsion de espuma. A todo esto sigui6 un periodo de
sopor. El ataque en conjunto durd unas dos horas.

El mismo dia tuvo cefalalgia intensa, casi continua, de localiza-
cion preferentemente frontal; cefalalgia que persistié durante unos
tres 6 cuatro meses, sin permitir al enfermo més que algunos bre
ves periodos de descanso.

A partir de aquella fecha reaparecieron nuevamente las crisis
convulsivas, repitiéndose de un modo paroxistico cada tres ¢ cua-
tro meses, y ocurriendo siempre al anochecer 6 al amanecer; pero
los caracteres de las mismas, si bien bastante similares & los ante-
riores, ofrecieron algunas diferencias.

Aura.—En efecto, iban precedidas de aura. Esta era breve, ri-
pida, y se caracterizaba en unos casos por ligero dolor de cabeza,
otros por pérdida de la memoria, otros por dificultad de hablar, y
otros, finalmente, por una sensacion especial, comparada por el
enfermo & un vapor, el cual, partiendo de las piernas, subiera
hacia los muslos y abdomen, provocando el ataque al llegar al
epigastrio,
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Invasion.—Una vez dicha sensacion llega al epigastrio, lanza
el enfermo un grito gutural, palidece y cae, unas veces hacia ade-
lante, hacia atrés otras; pero siempre de un modo brusco, repenti-
no, sin preparaciéon alguna: tanto es asi, que muchas veces se ha
producido heridas contusas en la frente.

Periodos tonieo y clonico.—Sigue 4 la caida el periodo to-
nico, durante el cual la respiracion se suspende; todo el cuerpo
queda un momento rigido, tetanizado; y luego sobrevienen con-
vulsiones generalizadas, de poco radio y absolutamente ritmicas.
Simultineamente el rostro se pone amoratado, la lengua es pro-
vectada fuera de la boea y frecuentemente mordida, en cuyo caso
la expulsion de saliva es sanguinolenta.

Durante ¢l ataque la inconsciencia es absoluta; después del
mismo queda sofioliento, soporoso, durante un tiempo variable.

En los intervalos de los paroxismos convulsivos, sufre intensa
Vv continua cefalalgia, que se acompaila, unas veces de zumhidos
de oidos, y otras, de vértigos de cardcter subjetivo, durante ocho
0 diez dias eada mes, distribuidos de un modo irregular.

Caracteres del ataque no convulsivo epiléptico.— A la edad
de veintisiete afios perdieron los ataques su cardcter convulsivo,
ofreciendo, en cambio, los siguientes sintomas: en medio de sus
quehaceres habituales, mientras estd, por ejemplo, hablando, leyen-
do. ete., de pronto tiene zumbidos de oidos, palidece, pierde la
memoria y queda absolutamente inconseciente, permaneciendo
inmovil, sin eaerse ni cambiar de posicion, fija su mirada invaria-
blemente en un punto determinado, durante dos 6 tres minutos,
después de los cuales vuelve 4 su conversacion, 4 su lectura, etcé-
ra, cual si nada le hubiese ocurrido, sin el mas ligero recuerdo de
cuanto acaba de experimentar.

Tales fueron las manifestaciones sintoméaticas que ofrecio el en-
fermo hasta tres dias antes de su ingreso en la Clinica. Entonces
4 su proceso ceronico se afiadié un proceso agudo, el cual se inicio
por repetidos escalofrios que fueron secuidos de fiebre, niusesas,
vomitos y tos seca; sintomas que persistieron durante el primer
dia. El segundo continué la fiebre, las nauseas y la cefalalgia. La
tos se acompaiié de expectoracion seca. El tercer dia ingreso en
la Clinica.

Estado actual.—Es obeso. Los l6bulos inferiores de las orejas,
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erandes, tanto transversal como longitudinalmente. La béveda del
paladar es muy prouunciada.

Aparato respiratorio.—Tiene tos intensa, de tres 6 cuatro sa-
cudidas. Experimenta sensacion de dolor & lo largo del esternon.
principalmente en la parte alta de dicho hueso, después de las
quintas de tos. La expectoracion es escasa, seroespumosa, conte-
niendo algunas estrias de sangre cuando la tos es muy intensa. No
hay modificaciones apreciables & la inspeceidn, palpacion ni per-
cusién; en cambio se perciben algunos estertores secos, discretos,
inspiratorios, y algunas sibilancias al final de la inspiracion y prin-
cipio de la expiracion. Los esterrores estin diseminados por todo
el pecho y hay disnea (34 respiraciones por minuto).

Aparato digestivo.—La lengua es ancha, saburral en ¢l cen
tro, limpios los bordes, y esti agrietada. Tiene inapetencia, mal
sabor, sed, regurgitaciones dcidas, sensacion de ardor al nivel del
hueco epigistrico, el cual estd ligeramente distendido; es indoloro
4 la palpacion y acusa claridad percutoria; normalidad del higado
y bazo. Estrefiimiento; hace tres dias que no ha evacuado. Hoy no
han repetido las nduseas y viémitos.

Temperatura, 39°.

Diagnostico.—Hay sintomas de un proceso agudo y otros que
caracterizan una enfermedad crdonica. Entre los primeros, los que
se refieren al pecho, caracterizan una bronquitis aguda de primer
periodo 6 de erudeza, como lo demuesira la tos, la ausencia de sfn
tomas objetivos apreciables & la inspececion, palpacion y percusion:
la diseminacion de los estertores, su naturaleza y el cardcter de los
esputos.

;En qué bronguios se halla localizado el proceso! —La cxis
tencia de estertores secos y sibilantes, unidos 4 la disnea, indican
que, no solo se hallan afectos los bronguios gruesos y medianos,
sino también algunas de las pequeiias ramas bronquiales. prinei-
palmente los llamados bronquios interlobulillares, constituyendo
la bronquitis difusa de algunos autores.

En efecto, los estertores sibilantes se producen cuando el aire
atraviesa bronquios cuya estenosis es muy pronunciada; mientras
que los estertores secos O roncos sonoros son determinados por el
paso del aire al través de un tubo bronquial cuyo didmetro 6 cuya
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luz sea mayor. En esto se {funda la regla clinica en virtud de la
cual se supone que las sibilancias significan que el proceso anatémi-
co ha invadido los pequefios bronquios, y los ronquidos los gruesos
vy medianos: y como precisamente, en este caso, se perciben ambas
clases de estertores, de aqui el que debemos admitir que la bron-
quitis estd localizada no s6lo en los medianos y gruesos bronquios,
sino también en los interlobulillares.

;Por qué la expectoracion es espumosa?—Porque en su mayo-
ria estd constituida por secrecion salival, procedente de la boca,
y no, por tanto, de los bronquios. Este hecho se explica facilmen-
te si se atiende & que nos encontramos en el primer periodo de la
bronquitis, durante el cual las alteraciones anatémicas quedan re-
ducidas & inflamacion de la mucosa bronquial, mientras que las
glindulas que se distribuyen por dicha mucosa no estin todavia
suficientemente interesadas por el proceso patolégico para modifi-
car la naturaleza de su seerecion, por ecuyo motivo continuan se-
gregando serosidad como en estado normal. No tardarin, sin em
bargo, dichas glindulas, en ser 4 su vez invadidas por el proceso
morboso: en cuyo caso modificardan la naturaleza de la secrecion,
segregardan un producto anormal: el moco. Serd entonces cnando
observaremos que el esputo es mucoso 6 mucopurulento. Las estrias
de sangre son debidas 4 la rotura de algtin vaso capilar bronquial
por los esfuerzos de la tos. Por otra parte, los sintomas del aparato
digestivo obligan, ademds, 4 admitir un catarro géstrico agudo.

;.4 qué entidad morbosa debemos referir el proceso eronico?
Breve ha sido la deseripeion que el enfermo ha hecho de sus ata-
ques convulsivos: pero los datos son tan caracteristicos, que bien
podemos fundar sobre los mismos el diagnostico. Tratase de ata-
ques epilépticos, comprendiendo las dos formas més frecuentemen-
te observadas: el convulsivo y el no convulsivo, 6 grande y pequeiio
mal

En efecto: caida, unas veces brusca, otras precedida de aura,
pero siempre repentina, sin posibilidad de elegir el sitio de la
misma: ademas, palidez del rostro, convulsiones ténicas y clonicas,
proyeccion de la lengua con mordedura de la misma; la incons-
ciencia absoluta durante el ataque, un periodo terminal de sopor,
eteétera; constituyen un conjunto sindromico que caracteriza de
un modo evidente el gran ataque convulsivo epiléptico.

En cuanto 4 los desvanecimientos. el suceder 4 los grandes ata-
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ques anteriormente deseritos, el acompaiiarse de insconciencia,
eteétera, hacen sospechar igualmente que son de naturaleza epilép-
tica, constituyéndo los llamados ataques de pequeio mal.

También los vértigos debemos considerarlos como manifestacio-
nes, atenuadas si se quiere, pero al fin manifestaciones, de la misma
enfermedad. Bastaria pensar que aparecen en un epiléptico, en el
cual no podemos demostrar la existencia de ninguna otra enfer-
medad, segiin veremos oportunamente, para referirlos & aquella
neurosis. A favor de la epilepsia, hay, ademis, los datos propor-
cionados por el examen del habito exterior, mala conformacién de
los l6bulos de las orejas, boveda del paladar, ete., que podriamos
considerar como estigmas fisicos de degeneracion.

Diagnostico diferencial.— Con el histerismo.— No podemos
confundir los ataques sufridos por el enfermo con las crisis con-
vulsivas histéricas.

Caracteres diferenciales entre el ataque convulsivo epilép-
tico y el histérico. Invasion. - El aura, en el histerismo, acos-
tumbra & ser duradera, mientras que aqui es rapida. La histérica
prepara su caida: nuestro enfermo cae de repente cual si fuese he-
rido por el rayo, sea cual fuere el sitio donde se halla. La diferen-
ciacion, pues, consiste en que la invasion se verifica de un modo
brusco, repentino, en la epilepsia, y gradual en el histerismo.

Periodo tonico.—En el periodo ténico, si que hay bastantes
analogias, porque en el histérico, como en el epiléptieo, puede ha-
ber rigidez tetaniforme de todos los misculos; pero, mientras que
dicha rigidez general constituye la regla en ¢l periodo ténico del
ataque epiléptico, es excepecional en la crisis convulsiva histérica.
Generalmente, en esta iltima, hay contracturas parciales 6 a: menos
predominantes, en un miembro determinado. Adem#s, en nuestro
enfermo el periodo ténico se establece inmediatamente después de
la caida, mientras que el histerismo va generalmente precedido de
convulsiones parciales.

Periodo elonico.—Ya en periodo elonico, las convulsiones, en
nuestro caso, son generalizadas, tomando igual participacion las
extremidades superiores que las inferiores; son, ademds, de radio
poco extenso y ritmiticas. En el histerismo,por el eontrario, las con
vulsiones son parciales; la histérica levanta un brazo, una pierna,
arquea su euerpo, etc.
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Ademads, la histérica, durante sus ataques, grita, llora, vocife
ra: y nuestro enfermo no emite un solo sonido. Este muerde su len-
cua: aquélla muerde sus dedos, sus labios, un objeto cualquiera.

Estado de la conciencia.— La inconsciencia ha sido en nuestro
caso absoluta durante todo el paroxismo. Después del ataque no
conserva el mdas leve recuerdo de lo ocurrido, mientras que la his-
térica raras veces pierde su conciencia durante toda la crisis: lo
reneral es que la conserve al menos durante algunos periodos de
14 1n1sina.

Terminacion del ataque.— En nuestro caso, el ataque termina
por un periodo de sopor; la histérica termina sus erisis en medio de
actitudes pasionales.

Habito exterior: estado psiquico.—1I21 hiabito exterior perso-
nifica mejor al epiléptico que al histérico.

Su estado psiquico no ofrece rasgo alguno que caracterice al

isterismo. La memoria, en la histérica, es débil, & veces nula, ge-

neralmente limitada: nuestro enfermo conserva perfectamente el
recuerdo de sus actos. La falta de energia, de voluntad, es mas mar-
cada, mas evidente en la histériea de lo que se ofrece en nuestro
enfermo. Las ideas cambian en la mente de la histérica de un mo-
do constante: pasa de la alegria 4 la tristeza, de la esperanza 4 la
desesperacion, dando lugar 4 un verdadero desequilibrio psiqui-
co: por el econtrario, en este enfermo tienen las ideas bastante fije-
za, La histériea es impresionable, es eminentemente sugestible; y,
por le mismo, su caracter cambia sin cesar: bien al contrario de
nuestro caso, en el que el cardcter ofrece siempre una nota predo-
minante, un sello constante: la apatia.

Por fin, encontramos en el histerismo trastornos sensitivos y mo-
tores, mientras aqui la sensibilidad y motilidad son normales.

Id. con la epilepsia, jaksonia y eclampsia.—No podemos tam-
poco confundirla con estos dos procesos, pues en el primero las con-
vulsiones se limitan 4 una mitad del cuerpo, y aqui son totales. Las
convulsiones eclimpticas eninciden con un estado morboso que las
determina (infeccion, albuminuria, ete.), y no ofrecen un curso
paroxistico, como ha ocurrido en nuestro caso.

Diagnostico diferencial entre la epilepsia idiopatica y la
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sintomatica, —Lo que importa, ya que constituye la base de la
terapéutica, es precisar cudl sea la forma de epilepsia que sufre
¢l enfermo. ;Es idiopética, 0 pertenece 4 una de las numerosas
variedades de epilepsias sintomiticas? Esta segunda opinién no
podemos aceptarla. En efecto, no podemos creerla sintomdtica de
una lesion orgdnica cerebral. Un tumor cerebral se acompaiiaria
de sintomas especiales, tanto por su naturaleza como por su locali-
zacion. Por la primera, si fuera sifilitico 6 tuberculoso, coincidiria
con otros sintomas de dichas enfermedades; y si bien es cierto po-
driamos suponer que el enfermo fué tuberculoso en su infancia en
virtud de la tos, hemoptisis y disnea que sufrio en aquel periodo de
su vida, en cambio la falta de sintomas ulteriores nos obliga 4
creer que la tuberculosis termind por curacion. Si el tumor cere.
hral fuera sarcomatoso 6 canceroso, hubiera ofrecido un desarrolle
mas rapido y serian mds grandes los trastornos & que habria dado
lugar. Ademas, un tumor cerebral, en virtud de su localizacién
daria lugar 4 sintomas circunsecritos 6 difusos. los cuales serian
sensitivos, motores 6 psiquicos, como monoplegias, hemiplegias,
afasia, ete., mientras que aqui no encontramos alterada ninguna
de dichas funciones. Por fin, si la epilepsia fuera deuteropatica de
una neoplasia cerebral, el aura tendria fijeza, mientras aqui es va-
riable y & veces falta.

Las demds afecciones orginicas cerebrales (hemorragias, re-
blandecimiento, pardlisis general) irian 4 su vez acompaiiadas de
manifestaciones morbhosas motoras, sensitivas 6 psiquicas, que aqui
faltan.

No hablemos ya de afecciones cerebrales agudas, desde el mo-
mento que la enfermedad es cronica;ni de fracturas ¢ hundimien-
tos de los huesos del crdneo, ni de contusiones de la columna ver-
tebral, ya que no consta ninguin traumatismo en la historia del
enfermo.

Tampoco podemos atribuirla & intoxicaciones, alcoholismo, ab-
sintismo, eteromania, saturnismo, pues ni es aficionado 4 aquellas
bebidas ni ha trabajado el plomo. ;Podemos decir igual del nico-
tinismo? Parece que si: es cierto que fu¢ fumador desde la edad de
11 afios, pero fumaba poco, y la enfermedad no se inicio hasta
los 18,

Tampoco podemos referirla & una autointoricacion (uremia,
acetonemia, colemia, ete.), ya que no ficuran en la historia ni esta-
do actual del enfermo manifestaciones de algiin proceso morboso
hepdtico 6 renal.
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Tampoco & absorcién de productos téxicos en el trayecto del
tubo digestivo, obra de fermentaciones sobrevenidas por virtud de
dispepsias, gastritis, enteritis, etc.; pues las digestiones fueron
siempre normales hasta la invasion del proceso agudo.

Ni siquiera cabe el recurso de atribuirla a estimulos continua-
dos d repetidos sobre el trayecto ¢ terminaciones de los nervios sen-
sitivos, cutdneas O mucosas, provocadas por helmintos, cuerpos
extrafios, masas estercoriaceas, etc., en el tubo digestivo; por péli-
pos nasales, laringeos, ete.; por cuerpos extrafios en el conducto
auditivo, por enfermedades parasitarias de la piel, ete.; yva que el
examen del estado actual del enfermo, practicado de un modo mi-
nucioso, no nos ha permitido deseubrir la existencia de ninguna de
dichas causas, como tampoco la de zonas epileptégenas, que hu-
bieran podide arrojar verdadera luz sobre la etiologia de esta en-
termedad.

Naturaleza de los vértigos —:Podriamos conceder & los vérti-
cos algin valor como manifestaciones sintomdticas de un proceso
determinado? Tampoco: la cefalalgia continua que precede al vér-
tigo podria hacernos suponer que es debida & un tumor cerebral,
pero faltan las demas manifestaciones que caracterizan aquel pro-
¢es0, segun anteriormente hemos manifestado, y, por tanto, debe-
mos rechazar dicho orizen.

Mucho menos podemos referirlos 4 las demas numerosas enfer-
medades que se acompailan de vértigos. En efecto, las afecciones
del laberinto se acompaiiarian de disminucion de la agudeza de la
tndieion. Un proceso gdstrico produciria los vértigcos durante el
periodo digestivo y se acompafiaria de trastornos de la digestion.

La neuroastenia no se acompaiiaria de vértigos solamente, sino
de otros sintomas, tales como dificultad de fijar la atencion, esper-
matorrea, etc.

La anemia ¢ hiperhemia cerebrales, ciertas psicopatias, la clo-
rosis v cloroanemia, las alteraciones visuales, cuerpos extraios en
el conducto auditivo, enfermedades infecciosas, intoricaciones,
etcétera, pueden acompafiarse de vértigos; pero no los ofrecerian
como sintoma tunico, sino que se acompafiarian de otras manifes-
taciones morbosas que hemos dicho ya no habiamos podido des-
cubrir.

Llegamos, pues, por el método exclusivo, 4 formular el diagnos-
tico de epilepsia idiopdtica 6 esencial; y, sin embargo, & pesar de
Ia serie de detalles 4 que hemos tenido que descender para apoyar
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el diagnostico, nos encontramos frente las hipotesis de muchos auto-
res, seglin las cuales la epilepsia no constituye una entidad mor-
bosa auténoma, sino inicamente un conjunto sindrémico, siempre
deuteropatico, de otras enfermedades. Pero, si el andlisis de la
historia, ni del estado actual del paciente, no nos permite compro-
bar la existencia de dichos procesos causales, ;como podemos re-
ferir & los mismos los sintomas que el enfermo presenta?

Doctrinas modernas sobre la patogenia de la epilepsia.—
Para establecer la etiologia y fundamentar sobre bases racionales
la terapéutica, es preciso investigar antes cudl sea la génesis de la
enfermedad; pero las doetrinas modernas sélo nos permiten cono
cerla de un modo hipotético y no de una manera absoluta.

Parece ser hoy aceptado por la inmensa mayoria de los auto
res que la epilepsia es debida 4 una irritacion de las células de la
substancia gris de la corteza cerebral

Agentes epileptogenos.—Elementos determinados (muy varia-
bles y no siempre bien conocidos), que han recibido el nombre de
agentes epileptégenos, producen fuerza 6 energia nerviosa. Esta
fuerza 6 energia nerviosa, va, 4 medida que es producida, acumu-
landose en la corteza cerebral, donde permanece estacionada, por-
que no puede vencer las resistencias que & su libre paso se oponen;
pero, como su cantidad va aumentando cada vez mas, llega un
momento en que la tension del fluido nervioso se hace superior 4
dichas resistencias, y entonces las vence, produciéndose su descar-
ga. Ahora bien: esta descarga representa la irritacion de una zona
de corteza cerebral propagéndose & otra, aprovechando, paratrans-
mitirse, la conductibilidad nerviosa; y esta descarga, esta propa-
racion, es la que determina el ataque epiléptico.

Por consiguiente, los sintomas de dicho ataque serdn completa-
mente distintos segtin sean las zonas del cerebro 4 las cuales se
propague la irritacion. Si estas zonas son aquellas en que residen
los centros encargados de presidir las funciones de la inteligencia,
sensibilidad y motilidad, habra abolicion de las funciones intelec-
tuales, es decir, inconsciencia, y al mismo tiempo trastornos sen-
sitivos y motores. Esto es lo que debié ocurrir al enfermo en los
primeros ataques.

Si, por el contrario, la propagacion de la irritacion se limita
anicamente & los centros encargados de presidir las funciones inte-
lectuales, habra tan z6lo inconsciencia. Esto 1ltimo es lo que debid
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ocurrir durante los ataques de pequefio mal que ha presentado
nuestro enfermo.

Fisiologia patolégica del ataque convulsivo epiléptico.—
¢Cudl es, pues, el mecanismo en virtud del cual se verifican las
crisis? Segun las doetrinas mas recientes, el verdadero ataque epi-
léptico viene tinicamente representado por el aura, invasion y
periodo tonico, es decir, que el efecto de 1a descarga se limita & pro-
vocar la pérdida de la inteligencia y el espasmo de las fibras con-
tractiles de los vasos y miusculos; y 4 consecuencia de esto sobre-
vienen las demds manifestaciones del ataque.

En efecto: hay, durante el periodo ténico, espasmo muscular
por una parte, vasoconstriceién por otra.

Mecanismo del grito guttural.— E! espasmo muscular invade
los musculos laringeos y ademés los respiratorios. Ahora bien: la
contraceion de estos tiltimos, especialmente del diafragma, deter-
mina una brusca retraccion del térax. V, por consiguiente, com-
presién de los pulmones: por cuyo motivo el aire contenido en los
alvéolos se ve obligado 4 salir precipitadamente, dirigiéndose ha-
cia los puntos permeables del drbol aéreo, triquea y laringe; pero
al llegar & ésta, como que hay espasmo de la glotis, el aire encuen-
tra el orificio glético estenosado, determinando, al atravesarle, una
vibracion enérgica de las cuerdas vocales, que se traduce & nues-
tros oidos por un ruido inarticulado. Es el grito gutural que inieia
el ataque epiléptico. La vasoconstriceion es lo que explica la pali-
dez del rostro en el momento de la caida.

Id. del periodo tomico y elonico.—1H¢ ahi la explicacion de los
demds fenémenos. Se encuentra el enfermo en pleno periodo toni-
co; la vasoconstriceién, por una parte, impide la circulacion san-
cuinea; la contraceion de los miseunlos respiratorios, por otra, im-
pide la oxigenacion de la sangre: de aqui el que haya isquemia
arterial por un lado y gran replecién en el frbol venoso por otro:
por consiguiente, hay falta de oxigeno y retencién del dcido car-
bénico. Ahora bien: el acimulo en el organismo de aquel acido
determina el envenenamiento, la intoxicacion carbonica, y ésta es
precisamente la que produce todas las demds manifestaciones sub-
siguientes al periodo tonico.

Sabemos, en efecto, que el primer periodo de la intoxicacion
por el anhidrido carbénico se acompafia de sintomas de excitacién

1
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v el 1ltimo de depresion. En el ataque epiléptico ocurre lo mismo:
5 el aumento del dcido durante el periodo tonico determina una in-
| toxicacion que se acompaifia también de una primera fase de exci-
tacion, caracterizada por las convulsiones del periodo clonico y de
una tltima de depresion, caracterizada por el sopor en que cae el
epiléptico después de su ataque.

Sin embargo, 4 esta hipotesis eabria dnicamente objetar si el
periodo de sopor, mis bien que i la intoxicacion carbénica, es de-
bido 4 la falta de energia nerviosa que debe seguir forzosamente al
enorme gasto de la misma que tiene lugar durante la crisis. Esta
hipotesis vendria & ser corroborada por el hecho bastante frecuen
te de aparecer pardlisis despu¢s de los ataques copvulsivos.

Una vez va terminado el ataque, entran nuevamente en escena
los agentes epileptogenos generando nueva fuerza nerviosa, nuevi
fuerza de aceién estimulante, la cual se ird 4 sn vez acumulando
en el cerebro, hasta produeir otra descarga: por esto ofrece la en-
fermedad un curso paroxistico.

Influencia de la predisposicion hereditaria. —Finalmente, de
la misma manera que para acumular una cantidad determinada
de potencial eléetrico necesitamos un aparato previamente dis-
puesto para recibirle y retenerle, llimese acumulador 6 cualquie
ra que sea el nombre con que se le designe, asi también, para que
una cantidad determinada de fuerza 6 energia nerviosa se acumu-
le en la corteza cerebral, es preciso que ésta esté predispuesta, que
tenga aptitud para recibirla; y esta aptitud, esta predisposicion, la
obtiene el enfermo por la herencia. Tenemos, pues, en resumen,
dos hechos: una organizacion nerviosa determinada que pone al
enfermo en aptitud para la epilepsia; y segundo, agentes epilepto-
oenos que, acumulando fuerza 6 estimulo en la corteza cerebral,
producen los ataques epilépticos.

Etiologia.— (Qué causas han determinado la aparicion de la
epilepsia en nuestro enfermo? Dificil sera seflalarlas. Hemos visto,
al hablar del diagnéstico, que no podia incluirse en ninguna de las
variedades de epilepsias sintomdticas mas generalmente admitidas
por los autores, y, por consiguiente, debemos rechazar toda aque-
lla serie de causas & que aquéllas pueden obedecer.

;§in embargo, si nos atenemos & las doctrinas mencionadas al
hablar de la patogenia, quiz&d nos sea mds facil estudiar la etio-
logia.
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Causas predisponentes y determinantes. —Dos son los grupos
de causas que admitimos: una remota ¢ predisponente, y otra pré-
xima 0 determinante. La primera viene representada por la heren-
cia. El padre del enfermo tenia un caricter irascible (exaltacién de
la emotividad): padecia, pues, una psicopatia en forma atenuada,
sl se quiere, pero al fin su mentalidad no estaba absolutamente
higida.

La causa préxima fué la impresion moral violenta que sufrio
este individuo & la edad de diez y ocho afios. Si se nos permite
la frase, constituia su corteza cerebral una botella de Leyden car-
gada de electricidad, y aquel trastorno psiquico violento, fué el
agente epileptogeno que, aumentando la fuerza del fluido eléetri-
co, provoed la descarga.

Pronéstico.—La substitucion de los ataques convulsivos por
otros de pequefio mal, constituye, en opinion de muchos clinicos,
una nota pronostica favorable en el sentido de que el enfermo ea-
mina hacia la mejoria.

Tratamiento del eatarro gastrico.—Debemos, ante todo, com-
batir el proceso agudo. Para el catarro gastrico, emplearemos de
preferencia la medicacion purgante, p

;Estan indicados los eméticos? —No: porque el catarro no esta
relacionado con la ingesta, sino conun enfriamiento, vy, ademds,
porque el mal no se halla en sus comienzos, pues que data va de
cuatro dias. Son preferibles los purgantes, y entre ellos elegiremos
los calomelanos, para obtener, 4 la par que efectos purgantes, una
enérgica antisepsia del tubo digestivo.

Como régimen bromatolégico, permitiremos al enfermo alimen -
tos liquidos, caldo, leche, ete., cocimientos de pan Vv arroz; v desde
el momento que el catarro mejore, 4 los purés, sopas, ete., afiadi-
reinos las carnes, hasta volver 4 la alimentacion ordinaria de un
modo gradual. En cuanto & bebidas, podemos ser més prodigos,
Preseribiose:

Calomelanos al vapor. . . . . 0%80gramo
TGOS o 4l e et

D. en papeles num. 4. Uno cada hora.




.43‘,

o

L R T i

260

Tratamiento de la hronquitis.—Desde el momento que la bron-
quitis se halla en el primer periodo, y sospechamos un origen a
frigove, estan indicadas las bebidas calientes, los sudorificos en
ceneral, al objeto de que una revulsién cuténea desvie la conges-
tién visceral hacia la periferia. Ademas, estin indicados los nar-
coticos para moderar la tos El opio es el mas poderoso de todos,
pero ofrece el inconveniente de favorecer el estrefiimiento. Son,
pues, preferibles los narcéticos periféricos. Para calmar el dolor
retroesternal, estin indicados los revulsivos (tintura de yodo. ca-
taplasmas sinapizados, ete.).

[nfusién de violetas. . . .. 200 gramos
Carbonato amdnieo. . . . . . 2 »
Rob de satico.. . . o R »

A cucharadas. Administrese la primera dos 6 tres horas después
de tomado el ultimo papel.

Tratamiento de la epilepsia.— Dificultades de la interven-
cion quirirgica. - ¢Podemos poner en practica un tratamiento ra-
cional de 1a enfermedad? Si, admitiendo las teorias eitadas sobhre
la patogenia, pudiéramos demostrar la existencia de un foco cir-
cunscrito en la corteza cerebral, modificado 6 predispuesto para
retener el acumulo de fuerza nerviosa, podriamos intentar un tra.
tamiento directo de la enfermedad acudiendo & la intervenecion
quirtargica para excindir dicho foco; pero, sien primer término
ionoramos su localizacion, & pesar de la distribucion verdadera-
mente geogrifica que de los centros cerebrales han hecho algunos
fisiologos, v si ademas, aun suponiendo que pudiéramos precisaria,
todo nos induce 4 creer que las alteraciones anatémicas serian di -
fusas, puesto que estdn interesados los centres sensitivo, motor y
psiquieo; squé resultado podemos esperar de una intervencion qui-
rurgica?

Indicaciones basadas en la patogenia.—Mis bien partiendo
del hecho de que hay hiperexcitabilidad de las células de la subs-
tancia gris cerebral, debemos cumplir dos crandes indicaciones.
En primer lugar, evitar todo lo que pueda aumentar dicha excita-
bilidad; y, en segundo lugar, disminuir 6 moderar la que actual-
mente existe.

Primera indicacion.— Para lo primero es preciso impedir la
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accion de toda causa que de un modo directo 6 reflejo determine
estimulos de cualquier indole que sean, fisicos, quimicos, psiqui-
cos, ete.: siendo preciso, para ello, muchas precauciones. Deben
ser proscritos el tabaco, las bebidas alcohodlicas, caféicas, etc.

Es preciso tratar atentamente el catarro gastrico: de lo contra-
rio podria ir seguido de dispepsias, gastritis 6 enteritis; las cuales,
como que favorecen la produceion de fermentaciones en el interior
del tubo digestivo, son perjudiciales, no s6lo porque dichas fermen-
taciones facilitan la absorcion de productos téxicos, sino también
porque el contacto de los materiales fermentados irrita las termi-
naciones de los nervios sensitivos que se distribuyen por la muco-
sa gastrointestinal, dando con ello origen & estimulos reflejos.

Régimen dietético.— El régimen dietético debe ser severo, re-
gularizando tanto la calidad como la cantidad de los alimentos:
la calidad, eligiendo alimentos de fiacil digestion para mantener
normal el funcionalismo de los 6rgancs digestivos; la cantidad
porque tanto la alimentacion superabundante como la deficien-
te tavorecen los trastornos digestivos; 4 mas de que la super-
abundancia de alimentos favorece el ingreso en el organismo de
un exceso de prineipios alimenticios absorbidos, los cuales, no
pudiendo ser asimilados, determinan enfermedades diserdsicas,
que forzosamente han de disminuir la resistencia del individuo &
los embates de la neuropatia.

Es preeiso procurar mantener en estado higido la glandula
hepdtica, al objeto de que pueda destruir las toxinas de origen
alimenticio, y, ademds, porque las alteraciones de dicha gldn-
dula pueden dar lugar 4 la elaboracién y consiguiente absor-
cion de productos toxicos biliares, cansa de poderosos estimulos
quimicos

Tiene todavia mayor interés procurar la normalidad del funcio-
nalismo renal, pues laimpermeabilidad de dichos emunctorios aca-
rrearia la reabsorcion de productos téxicos, tales como la urea y
demds, que fatalmente darian lugar A excitaciones de orden qui-
mico.

Es preciso evitar los estimulos de orden psiquico, las emociones,
impresiones morales, los trabajos intelectuales excesivos, ete., lo
mismo que los fisicos y quimicos, tales como las heridas de nervios,
las compresiones sobre los mismos, la irritacion de las terminacio-
nes nerviosas sensitivas por cuerpos extraiios, pélipos, helmintos,
masas estercordceas en el tubo digestivo, ete.; y entre los quimi-
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cos, ademis de los citados, todos aquellos que pueden formarse &
expensas de intoxicaciones y de autointoxicaciones.

Es preciso no olvidar tampoco el tratamiento de la bronquitis,
pues el paso de la misma & la cronicidad significaria dificultad
del paso del aire & los alvéolos pulmonares; dificultades, por tanto,
para la perfecta oxigenacion de la sangre, perturbacion de la he-
matosis, por cuyo motivo las células nerviosas han de asimilar los
principios que les presta una sangre alterada: no podran, pues,
nutrirse de un modo perfecto, y, si no pueden nutrirse bien, es
claro que no podran defenderse contra las causas morbosas que les
atacan, ademds de que la disminucion del oxigeno en la sangre
lleva consigo la disminucién y dificultad de las combustiones, vy,
por consiguiente, la retencion en el interior de los érganos de ma-
teriales incompletamente oxidados, es decir, las enfermedades por
trastornos nutritivos, las discrasias, cuyasconsecuencias hemos ya
citado.

Deberiamos, ademads, modificar la organizacion nerviosa, el es-
tado de predisposicion morhosa; para lo cual se han recomendado
los tonicos del sistema nervioso (hierro, estricnina, fésforo, hidro-
terapia, etc.). Sin embargo, debemos procurar que no se conviertan
en origen de estimulo, sean quimicos (estrienina), sean fisicos (hi-
droterapia, ete.).

Segunda indicacion.—Por 1ltimo, es preciso moderar 6 dismi-
nuir la exeitabilidad de las células de la substanecia gris de la cor-
teza cerebral. Ahora bien: los agentes preferidos para cumplir esta
indicacion son las sales de bromo, moderadoras por excelencia del
poder excitomotor del eje cerebroespinal. Es preciso, no obstante,
tener en cuenta que su aceién es pasajera: por consiguiente, es
preciso administrarlas por espacio de mucho tiempo si se quiere
lograr una modificacion estable del funcionalismo de dichas cé-
Iulas.

Dosificacion de las sales de bromo.—;A qué dosis debemos
prescribirlas? Unos autores recomiendan pequeiias dosis, otros do-
sis muy altas. Pero la mayoria admiten, como término general, de
6 4 8 gramos diarios. Como regla clinica, una dosis es suficiente
cuando es capaz de impedir la reaparicion de los ataques. Este es
el criterio que debe presidir en esta cuestion, pues de lo contrario
nos exponemos, 6 bien 4 administrar dosis pequefias, en cuyo caso
la enfermedad no se modificaria, 6 bien & dosis muy altas, que irdn
seguidas de intoxicacion.
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Sales bromicas mas recomendables. —:Cual es la sal de bro-
mo pl'eferih]e? Se han recomendado los bromuros de sodio, zine,
caleio, estroneio, amonio, litio, aleanfor, niquel, oro, etileno, rubi-
dio, ete.; pero el mas eficaz es el de potasio. Modernamente ha sido
también muy recomendada la administracién simultinea 6 asocia-
cion de varios bromuros, especialmente del potasico con el sdédico y
amonico.

El suefio en el tratamiento de la epilepsia.—Se ha conce-
dido también cierto papel sedante del sistema nervioso al sueilo,
recomendindose, de conformidad con este prineipio, que el epilép-
tico duerma el maximum de tiempo que sea posible.

Clima preferible.—Los climas templados, y mejor de tempera-
tura uniforme, son los mds recomendables al epiléptico, ya que los
cambios atmosféricos constituyen un origen de estimulos de diver-
s0s ordenes, meednicos, térmicos, eléetricos, ete,

Medicaciones empiricas.—En el terreno que podriamos llamar
empirico, es muy considerable el niimero de medicamentos que se
han empleado en el tratamiento de la epilepsia. Recordaremos los
prineipales: preparados de zine (0xido, lactato, valerianato), la
belladona y su alcaloide la atropina, el opio y sus alcaloides, el
belefio y la hiosciamina, el bérax por Gowers, alecanfor, éter, al-
mizele, hierro, arsénico, quinina, nitrato de plata, ergotina, fecido
esclerotinico, la coca de Levante y la picrotoxina, el curare, el
cloral, sulfonal, antipirina, antifebrina, acetanilida, digital en In-
claterra, cannabis indica. sobre todo en los ataques de pequeilo
mal; la trinitrina, el aconito, nitrito de amilo por la via gistrica,
el hidrato de cloral, paraeldehido, haba del Calabar y la eserina,
la estricnina, recomendada principalmente para prevenir las ecrisis
convulsivas nocturnas, la hidroterapia, en forma principalmente
de duchas y baiios frios, ete.

Preseribiremos los bromuros en cuanto hayamos podido obtener

una remision del proceso agudo.

Diario clinico.—74 de Marzo. - Sigue la lengua saburral. No
ha evacuado. Ha disminuido la intensidad y frecuencia de las eri-
sis de tos. El esputo es mucoso, denso y adherente, rodeado por
una pequeiia capa de saliva. Percibense, & la auscultacion, nume-
rosos estertores, humedos, de medianas burbujas, diseminados por

ot
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todo el pecho, y algunas sibilancias y ronquidos sumamente dis-
cretos. Diaforesis abundante. Ha descendido la temperatura. Hay
poca disnea.

La bronquitis ha ingresado en el sequndo periodo, ¢ de estado,
como lo demuestran los caracteres de la expectoracion y los signos
obtenidos por la auseultacién. El proceso morboso ha invadido al
elemento glandular, el cual no segrega ya la serosidad normal,
sino un producto patolégico: el moco.

Tratamiento de la bronquitis en periodo de estado.—:Qué
indicaciones debemos cumplir en este momento? Importa, en pri-
mer término, fluidificar el moco, y, en segundo, favorecer su ex-
pulsion. Tenemos para ello dos grandes medios, los alcalinos y los
expectorantes, comprendiendo numerosos firmacos, de los cuales
solo citaremos algunos de uso muy frecuente. l.os amoniacales,
que obran como alcalinos y como expectorantes; les preparados de
antimonio, 6xido blanco, quermes, ete.; la poligala, la ipecacuana
4 dosis expectorante. También se han recomendado los eméticos,
pero debemos reservarlos para los casos en que hay gran replecion
bronquial, cosa que no ocurre en nuestro enfermo. Prescribiose
una férmula con éxido blanco de antimonio y tintura de poligala.

Solucién gomosa. . . . . . . 200gramos
Antimonio diaforético. . . . ., ;

g « 1gramo
Tintura de poligala. . . . . .} 2
Jarabe de malvaviseo . . . . . 30gramos

H. s. a. pocion.
Ademads, preseribiremos un purgante salino para vencer el es-
treilimiento.

Medio vaso de agua de Rubinat en ayunas

18 de Marzo.—La tos es menos penosa, més blanda; la expecto-
racion oirece un color amarillo verdoso. Los estertores son més dis-
cretos; al final de la inspiracion percibense algunas sibilancias
finas. Ha verificado abundantes deposiciones de consistencia semi-
liquida; las primeras de olor fétido. Temperatura normal. Ha des-
aparecido la cefalalgia. De consiguiente, la bronquitis ha ingresa-
do en el tercer periodo 6 de declinacién, como lo demuestran la
disminucion del nimero de los estertores, el cardcter de la expec
toracion, la falta absoluta de disnea, la rareza y escasa intensidad
de las erisis de tos, la ausencia de fendomenos generales, etc.
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Terapéutica de la bronquitis en periodo de declinacion.—
Debemos cumplir en este momento las siguientes indicaciones:
agotar las secreciones, y modificar tanto la mucosa bronquial como
las gléindulas que por ella se distribuyen, siendo el mejor modo
como podemos lograrlo la administracién de substancias volatiles,
que se eliminen por el aparato respiratorio. Los balsamicos son los
agentes preferibles: balsamo del Toli, de brea, terpina, terpinol
trementina, ete. Los sulfurosos estin también indicados. La ergo-
tina y la ipecacuana han sido recomendadas 4 pequefias dosis
para modificar el elemento inflamatorio glandular, volviendo de
este modo las glandulas bronqguiales & su estado normal.

Preseribidsc la terpina asociada 4 un expectorante, y como co
rrectivo, un sacaruro pectoral,

Terping amechei e LT : 1 gramo
Polvoseagilans i o s 4wt G i0tS
Sacaruro de liquen. . . . . . 3 »

D. en ocho pap. Uno cada tres horas.

En cuanto al eatarro gastrico, debemos considerarle venecido,
y ltnicamente nos limitaremos 4 preseribir una férmula eupéptica
para excitar el apetito y favorecer la digestion,

Polvos de cuasia. . . . . . . 030 gramo
Pepsina ; T
Pancreation. = Loy g M)
Sdcariirode BRIS. . » e e e = SEBED 3

D. en tres papeles. Uno antes de las comidas.

Ademads, aliviado el proceso agudo, podemos empezar el trata-
miento de la epilepsia. Administraremos los bromuros amdnico,
sodico y potisico disueltos en una gran cantidad de vehiculo para
que sean tolerados por el estomago. En cuanto 4 la dosificacion,
seguiremos una graduacion ascendente, elevando de un modo gra-
dual las dosis, para rebajarlas también gradualmente més tarde.

Jarabe de cortezas de naranjas

BTHETRAS o o o oo i s S0 SPAMOS
Bromuro potdsico. . . . . . ]
Id, sédico Rald b 3 »
fdio axsbnion e i

Cuatro cucharadas al dia.




Terminado por curacion el proceso agudo, el enfermo pidio el
alta, habiéndosele recomendado, & méas de las prescripeciones higié-
nicas anteriormente mencionadas, que se sometiera durante un lar-
2o espacio de tiempo 4 la medicacion bromurada.
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