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COREA. 561

de trastornos de la inervacién, debiendo entonces incluirseles
en la categoria de los ruidos llamados sanguineos, siempre es
suficienteniente grande el niumero de los que indudablemente
provienen de lesiones valvulares, para permitirnos asegurar la
suma frecuencia de antecedentes reumaticos complicados de
endocarditis. Los dos casos mas graves de corea que yo he ob-
servado pertenecen: el primero a una nifia de 15 afios, cuyas
articulaciones todas se hincharon en el curso de la enferme-
dad, y el segundo a una muchacha de veinte afios afectada de
una enfermedad orgénica grave del corazén. También se cita
entre las causas de la corea el instinto de imitacion, las emo-
ciones, sobre todo el terror, y ademas la irritacion del intes-
tino por vermes, y en fin, el onanismo, la prefiez, etc. Conci-
bese que en ciertos casos serd muy dificil apreciar la relacion
de causalidad, entre estas infiuencias que tan & menudo existen
sin causar ningun perjuicio apreciable, y una corea. La infiuen-
cia del instinto de imitacion que en la gran corea, corea Ger®
7nanoriim, juega el papel mas importante, no parece tampoco
extrafia & la produccion del baile de San Vito, como lo prueba
la manifestacion & veces epidérmica de esta enfermedad en los
colegios; la influencia de la prefiez est4d probada por la cir-
cunstancia de que entre las enfermas adultas se encuentra un
nimero muy considerable de mujeres embarazadas. Ks raro
que durante el embarazo se declare la corea antes del fin del
segundo mes, y también es raro que aparezca en la segunda
mitad del embarazo. Una vez desarrollada, ordinariamente
persiste hasta el alumbramiento.

§ Il.—Sinlomas y InArcha.

El baile de San Vito estd caracterizado por movimientos
ejecutados por los musculos sometidos al dominio de la volun-
tad, producidos sin la intervencién de ésta y en medio de la
mas perfecta integridad de las facultades intelectuales. Los

movimientos se ejecutan, & pesar de los enfermos, tanto en los
TOMO III. 71
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momentos en que quisieran conservar el reposo, como en aque-
llos en que tienen intencidon de hacer un movimiento. Como
en estos ultimos casos los movimientos ajenos & la voluntad
complican & los voluntarios, el acto deseado por el enfermo no
puede verificarse, 0 se ejecuta de una manera defectuosa 0 tor-
pe. Las contracciones musculares involuntarias de la corea se
distinguen de las contracciones musculares mas uniformes, mas
simples y mas francamente convulsivas de los ataques de epi-
lepsia 6 de histerismo, por su variabilidad y por ciertas combi-
naciones que dan a estos movimientos, por decirlo asi, un sello
de oportunidad. Asi es, que los movimientos de la corea pue-
den con mayor facilidad que los de la epilepsia 6 el histeris-
mo, escaparse & una observacion superficial y breve.

En la mayor parte de los casos se desarrolla la enfermedad
con mucha lentitud, pasando desapercibida por mas 6 ménos
tiempo. Se nota, es cierto, que el nifio enfermo rompe y deja
caer muchos objetos, que nunca esta quieto .cuando se sienta,
escribe peor, 6 que al tocar el piano comete mas faltas que an-
tes; pero se le regafia 6 se le castiga para acostumbrarle & po-
ner mas cuidado y & corregirse de su torpeza. EIl pobre nifio
muchas veces pierde el tino, y los castigos inmerecidos le ponen
triste y abatido, ¢ bien irascible y soberbio. Pero la agitacion
se hace cada vez mayor y mas manifiesta, se renovan sin ce-
sar los descuidos y se hacen mas grandes; pasan la mano al la-
do del vaso cuando quieren cogerle, se pinchan con su tenedor
y principian a gesticular de un modo extrafio. Muchas veces, y
sin haber habido ningun cambio esencial en el estado del pa-
ciente, comprenden subitamente los padres que su hijo esta
enfermo. Es mucho mas raro que se desarrolle de pronto la
enfermedad, y ofrezca desde el principio los extrafios sintomas
que caracterizan el baile de San Vito en sus periodos ulte-
riores.

Cuando la corea ha adquirido todo su desarrollo, se suce-
den de un modo tan irregular y desordenado los movimientos
mas diversos, que parece muy oportuno el nombre dado a la
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enfermedad por los ingleses, «locura muscular, insanity of
muscles.» En la cara se aproximan y se separan alternativa-
msnte las cejas con gran rapidez, la frente se arruga y se de-
sarruga, los péarpados se abren y cierran rapidamente muchas
veces de seguido, O bien permanecen por algunos instantes
convulsivamente apretados uno contra otro; los ojos giran a
derecha é izquierda, los labios se encogen unas veces y otras
se distienden oprimiéndose mutuamente, laboca se abre y se
cierra con rapidez como para coger un objeto, y tan pronto se
contrae para reir como para llorar; la lengua es muchas veces
lanzada de pronto hacia adelante, la cabeza gira unas veces so-
bre su eje 6 se dirige hacia adelante, atrds 6 un lado; el hom-
bro sube y baja, las extremidades superiores ejecutan movi-
mientos de proyeccion, y en las articulaciones del codo, de la
mano y dedos alterna la flexion con la extension, la prona-
cion, la supinacion, la abduccion y la adduccion. Analogos mo-
vimientos, pero ménos violentos por lo general, se presentan
en las extremidades inferiores; hasta los musculos del tronco
participan de la agitacién, de suerte que la columna vertebral
tan pronto se inclina hécia adelante, haciaatras ¢ unlado, como
gira sobre su eje ya en un sentido 6 en otro. Si los enfermos
estan echados, son muchas veces lanzados subitamente al aire
y arrojados & los piés, 6 bien fuera de la cama. En los grados
intensos de la corea no pueden tampoco los enfermos estar
sentados en una silla, y se dejan escurrir al suelo cuando van
a sentarse. La mobilidad morbosa aumenta de intensidad y ex-
tensidn cuando se observan & si mismos los enfermos, y mas
todavia cuando saben que son observados por otras personas.
Algunas veces es mayor estamovilidad en un lado que en otro,
0 bien afecta mas especialmente un miembro determinado. Es
muy raro que se extienda & los muasculos de la laringe y a los
de la respiracion, y nunca llega a los de la faringe ni los ex-
finteres. La continua agitacion retarda el suefio; pero una vez
que consiguen los enfermos dormirse, termina todo el desor-
den. Algunas excepciones que sufre esta regla se atribuyen
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ginosos. EIl carbonato de hierro (a4 la dosis de 25 & 50 centi-
gramos) y el cianuro de hierro (a la dosis de 10 & 15 centi-
gramos), han sido los méas preconizados; no discutiremos por
ahora si merecen preferirse a otras preparaciones. Si contra la
corea de los individuos anémicos es conveniente administrar el
hierro, los bafios sulfurosos (i6 & 30 gramos de sulfuro de po-
tasio por 100 litros de agua), recomendados especialmente por
Baudelocque, y en los cuales se hace permanecer & los enfer-
mos cerca de una hora, convienen principalmente contra la co-
rea de los individuos acometidos antes, de afecciones reumati-
cas. Cuando se ha descubierto la existencia de vermes en el
tubo intestinal, puede principiarse el tratamiento por la admi-
nistracion de la santonina U otros antihelmiticos.

El nimero de los remedios preconizados para satisfacer la
indicacion de la enfermedad” es muy considerable. Pero como
el mal cesa por si mismo al cabo de seis U ocho semanas, y co-
mo rara vez se consigue por el empleo de alguno de estos re-
medios obtenerla mas pronto, generalmente nos hallamos en
la duda, por poca buena fe que quiera tenerse para apreciar el
resultado obtenido, de si la corea ha desaparecido & beneficio
de los remedios empleados durante seis semanas consecutivas,
0 bien si ha terminado por si misma. Por fortuna estos reme-
dios, usados con precaucion, generalmente no son nocivos. Es-
ta observacion se aplica especialmente a los preparados de
zinc, sobre todo al 6xido de zinc, que se hace tomar por dosis
crecientes, hasta llegar 4 50 y aun & 75 centigramos. Son re-
medios mas ofensivos, sin ser por esto mas seguros en sus efec-
tos, el sulfato, el valerianato y el cianuro de zinc, el sulfato de
amoniaco y de cobre, y el nitrato de plata. EI arsénico cuen-
ta con el gran apoyo de Romberg, y cuando se hace intencion
de emplear uno de los antiespasmaédicos metalicos, creemos de-
be preferirse & todos los demas, el licor arsenical de Fowler
(5 6 6 gotas tres veces por dia).—En el tratamiento de la co-
rea puede por lo general pasarse sin los narcéticos, cuyos re-
medios generalmente son mal tolerados por los enfermos; de
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suerte que despues de haber prescrito para por la noche, con
el objeto de asegurar el descanso durante ella, polvos de Dower
0 un poco de morfina, ordinariamente hay que retirarlo al dia
siguiente. Mi experiencia sobre el efecto de los narcoticos esta,
sin embargo, en contradiccion con una de las mayores autori’
dades en materia de terapéutica. Trousseau, en efecto, aconse-
ja con insistencia administrar la morfina & désis elevadas,
procurando especialmente demostrar que estas doésis son per-
fectamente bien toleradas. Por el contrario, la administracion
de la estrignina, remedio también muy recomendado por
Trousseau contra la corea, y que, segun su prescripcion, debe
darse & dosis al principio minimas, y progresivamente mas
elevadas, hasta que se produzcan algunos ligeros sintomas de
intoxicacion, ha encontrado pocos partidarios en Alemania.
Los hechos que el mismo Trousseau refiere, y que no nos de-
jan ver un resultado inmediato, ni siquiera rapido, no nos ani-
man a recurrir a una medicacion tan peligrosa. Lo mismo de-
cimos respecto al empleo subcutaneo del curare, que también
ha sido preconizado. Tampoco este remedio nos promete un
éxito bastante seguro para exponer a los enfermos & las graves
consecuencias que podria ocasionar, la mas ligera extralimita-
cion de la dosis.

En los casos en que las vértebras son muy sensibles & la
presion, puede ser Gtil aplicar algunas sanguijuelas 6 vento-
sas, y mas tarde revulsivos a lo largo de la columna verte-
bral. Sin embargo, nos guardaremos de desfigurar sin necesi-
dad el cuello de las jovenes por cicatrices, y por consiguiente
nos abstendremos de prescribir fricciones con la pomada esti-
biada. Las afusiones frias sobre el dorso, que deben conside-
rarse como el revulsivo cutaneo mas enérgico, parecen ser de
una evidente utilidad en algunos casos, sobre todo cuando el
mal se ha prolongado, mientras que en otros casos no han he-
cho mas qui agravar la enfermedad.—Las inhalaciones de clo-
roformo son un excelente paliativo en las formas graves de la
corea; observaciones ulteriores deberan demostrarnos si estas
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inhalaciones, renovadas por mucho tiempo de un modo regu-
lar y sin ser llevadas hasta el narcotismo completo, tienen
también por efecto abreviar la duracion de la enfermedad. La
sujecion forzosa de los nifios por medio de lazos U otros agen-
tes, aconsejada por varios autores, debera someterse a4 un ana-
lisis riguroso antes de ser aconsejada como un medio aplicable
en gran escala.—Benedik declara, «que en mas de veinte casos
de corea tratados por él, por medio de la corriente constante
desde la época en que hizo la primera aplicacion de este méto-
do, no habia encontrado ni un solo caso que dejara de curar-
se.» Sirvese de corrientes tan débiles, que los enfermos apenas
perciben una sensacion vaga y galvaniza subiendo por la co-
lumna vertebral. Segun él, las corrientes que ocasionan dolor
no harian mas que exagerar los sintomas de la enfermedad.
En la convalecencia se procura, obrando con dulzura y per-
severancia sobre la moral de los nifios, acostumbrarlos a opo-
ner una enérgica voluntad & los movimientos involuntarios.

CAPITULO II.

TETANOS.

I.—Patogenia y etiologia.

El tétanos es una neurosis del movimiento, lo mismo que
la corea. Los sintomas de la enfermedad pueden referirse a
una excitacion morbosa de los nervios motores, de la cual par-
ticipan los nervios sensitivos de un modo muy limitado y pu-
ramente secundario. Pero en el tétanos sabemos con mucha
mas seguridad que en la corea, que la excitacion morbosa de
los nervios motores parte de la médula espinal. La falta de le-
siones apreciables de este drgano en las auptosias prao-
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ticadas sobre individuos muertos de tétanos, y la ausencia de
fendmenos tetadnicos propiamente dichos en los individuos ata-
cados de afecciones graves de la médula espinal, lejos de ser
argumentos en contra de esta suposicion, la confirman. En
efecto, una vez reducida la médula & detritus, 6 degenerados y
desorganizados de cualquier modo sus elementos, ya no es po-
sible dé origen & impulsos motores, mientras que, por el con-
trario, todas las observaciones hasta hoy recogidas nos de-
muestran que las modificaciones que dan & estos impulsos una
exageracion morbosa, se escapan por completo & la observacion
anatomica. Al principio de la enfermedad aparecen los espas-
mos tetanicos, principalmente cuando la médula espinal entra
en un estado de excitacion exagerada por irritaciones ligeras,
pero perceptibles, que obran sobre las divisiones periféricas de
los nervios sensitivos, pudiendo dar el nombre de espasmos re-
flejos & los que pertenecen & este periodo, si bien su mayor
extension y violencia, y la mas larga duracion de las contrac-
ciones musculares, las distingue de otros fendmenos reflejos.
Pero en los periodos ulteriores de la enfermedad ya no son
necesarias estas causas exteriores para provocar los espasmos;
por el contrario, la médula espinal se halla continuamente, y
sin sufrir irritaciones extraordinarias procedentes de la perife-
rie, en un estado que basta por si solo para provocar en los
nervios motores una excitacion extensa y permanente.

En cuanto a la etiologia do la enfermedad, podemos enu-
merar toda una série de influencias nocivas, de las cuales se
sabe positivamente que ponen a la médula en un estado de
excitacion morbosa, que constituye la base de los fendmenos
tetanicos. Entre ellas citaremos desde luego las heridas, y en
particular las dislaceraciones, las heridas por armas de fuego,
por instrumento punzante y las que estdn complicadas por la
presencia de un cuerpo extrafio en el espesor de los tejidos.
Guando estas lesiones existen en las extremidades, ofrecen
mayor peligro que en las demas partes del cuerpo; pero en

ciertas condiciones, algunas de las cuales son conocidas, como,
TOMO JH. 2
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por ejemplo, un cambio brusco de temperatura, dias muy ca-
lurosos seguidos de noches frias, y de los cuales otros son to-
davia desconocidos, provocan mas especialmente el tétanos.
Bardeleben, formula con mucho juicio estas condiciones de la
siguiente manera: el traumatismo es la causa predisponente,
y el enfriamiento la determinante del tétanos. Ignoramos por
completo qué modificaciones se producen en los nervios heri-
dos y de qué modo se propagan estas a la médula espinal,
cuando una herida se complica de tétanos. La inyeccion y en -
grosamiento percibidos por algunos observadores en el tra-
yecto de los ganglios, desde la herida hasta la médula espinal,
no constituyen una lesion constante.—En otros casos, se de-
sarrolla el tétanos sin haber sido precedido de herida, & conse-
cuencia de un fuerte enfriamiento; por ejemplo, en individuos
que se quedan dormidos sobre la tierra mojada, 6 que se han
mojado mucho estando sudando el cuerpo. Esta forma, cono-
cida con el nombre de tétanos reumatico, es mucho méas rara
que el tétanos traumatico. Igualmente nos hallamos privados
de datos, sobre las modificaciones sufridas en el tétanos reuma-
tico por los nervios cutaneos, y sobre el modo como estas se
trasmiten & la médula espinal. —EI tétanos observado en los
nifios recien nacidos se considera como una tercera forma de
la afeccion; sin embargo, parece se le debe referir & la for-
ma traumatica. E| tétanos de los recien nacidos no se mani-
fiesta, en efecto, sino desde el primero al quinto dia después
de la caida del cordon umbilical. Asi pues, siempre ha sido
precedido de un traumatismo, a saber: de la ligadura y la
seccion del cordon umbilical. No hay motivo para objetar, que
si bien en muchos casos de tétanos de los recien nacidos puede
percibirse inflamaciones del ombligo, en otros casos faltan estas
inflamaciones, puesto que también se observa que las heridas
que en las personas adultas ocasionan el tétanos, ofrecen, es
verdad, por lo comun fendmenos inflamatorios mas 6 ménos
violentos y otras particularidades; pero que en ctros casos se
encuentran en un estado completamente satisfactorio y en via
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de cicatrizacion 0 ya cicatrizadas. Por lo demas, hasta en el
tétanos de los recien nacidos no debera considerarse la liga-
dura y la seccion del cordon umbilical mas que como una
causa predisponente; y & los enfriamientos 6 demas condicio-
nes desconocidas, y que en ocasiones reinan, segun parece,
epidémicamente, como las causas determinantes.—En fin, el
envenenamiento por los alcaloides de la familia de los strig-
nos, provocan un estado morboso de la medula espinal, que
se traduce por sintomas idénticos & los del tétanos traumatico,
lo cual hace que los fenomenos de intoxicacién provocados
por la estrignina y la brucina, hayan recibido el nombre de
tétanos toxico.

El tétanos traumatico y el reumatico son mucho mas co-
munes en los hombres que en las mujeres.—Las constitucio-
nes robustas estdn méas expuestas a esta enfermedad que las
mé&s débiles. En la zona tropical se encuentra con més fre-
cuencia la enfermedad que en nuestra zona templada; y parece
que en los paises tropicales, ciertas razas, y especialmente los
negros, contraen el tétanos con mayor facilidad que los euro-
peos que habitan aquellas comarcas.

g. Il.—Sintomas y marcha.

El tétanos esta caracterizado por espasmos continuos to-
nicos, que se apoderan principalmente délos musculos del tron-
coy de los masticadores, y que llegan hasta un grado extraor-
dinario durante los paroxismos.

Ordinariamente es precedida la enfermedad de prédromos,
gue consisten en un malestar general acompafiado de una fie-
bre no muy intensa, de dolores y rigidez en la nuca, y que pue-
de, por consiguiente, confundirse con facilidad con los sinto-
mas de un reumatismo poco intenso. Cuando se observan es-
tos fendmenos después de una herida del género de las que
antes hemos indicado, y coincide su aparicion con modifica-
ciones extraordinarias en la herida, se pone, por ejemplo, seca
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y principia & hacerse dolorosa; puede algunas veces sospe-
charse desde este instante el gran peligro que corre el enfer-
mo.—Luego que se confirma la enfermedad, casi siempre prin-
cipia por la cabeza, que esta fija y reclinada hécia atras por
las contracciones tonicas de los musculos de la nuca; espas-
mos analogos en los musculos de la masticacion, oprimen los
maxilares uno contra otro, cuyo fenémeno es conocido con el
nombre de trismus; al mismo tiempo estd dificultada ¢ impe-
dida la deglucion por espasmos de los musculos de la faringe.
Partiendo de la nuca se extiende el espasmo & los musculos
del dorso, se encorva hécia atras todo el cuerpo y toma la for-
ma de un arco; pero los musculos del pecho y del abdémen
participan & su vez del espasmo. Esto da origen a que el abdo-
men se ponga tenso, retraido y duro como una tabla, y & que
se produzca en el epigastrio una sensacion de constriccién do-
lorosa. Sucede mas rara vez, que los muasculos de las extremi-
dades, sobre todo los de los antebrazos y las piernas, los délas
manos y los piés, son también invadidos por el espasmo. Se-
gun que el espasmo predomine, como ya hemos dicho, en los
musculos de la nuca y del dorso, y haga que se encorve el
cuerpo hacia atras, 6 que los muasculos anteriores del cuello y
del tronco, 6 en fin, los musculos de un lado, sean més inten-
sos y lleven el cuerpo en el primer caso hacia adelante, y en
el seqgundo héacia un lado, asi se distingue un opistétonos, un
emprostotonos y un pleurostétonos. Si no predomina ninguno
de estos esfuerzos musculares, y el cuerpo esta extendido, recto
y rigido como una estatua, se da a este estado el nombre de
ortétonos. De todas estas formas, el opistotonos es con mucho
la més frecuente; las demés variedades son bastante raras. Los
musculos contraidos perm mecen tensos durante toda la enfer-
medad; pero de vez en cuando sobrevienen accesos, en los
cuales llegan & tal grado las contracciones espasmodicas, que
pueden desgarrarse las fibras musculares excesivamente ten-
sas. En semejantes casos, la parte media del cuerpo es subita-
monte lanzada al aire, hasta el punto de que so6lo la cabeza y
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los talones quedan en contacto con la cama. Los musculos es-
tan duros como la piedra, y se perciben en ellos horribles do-
lores, que pueden por lo comun compararse a los de un violen-
to calambre de las pantorrillas. Los contornos de los musculos
temporales y meseteros forman fuertes eminencias y comu-
nican & la cara una expresion singular. Todavia contribuye
mas & desfigurar la fisonomia, la contraccion de ordinario si-
multanea de los muasculos mimicos de la cara: la frente esta
arrugada, las cejas fruncidas, los ojos fijos € inmdviles, estan
hundidos en el fondo de la orbita, las comisuras de la boca lle-
vadas hacia fuera, los labios separados, las filas de los dientes
apretadas una contra otra, y las narices dilatadas. El aspecto
de estos enfermos inspira cierto horror al mismo tiempo que
una profunda lastima. Al principio de la enfermedad no apare-
cen espontaneamente los acccesos, pero bastan las causas méas
ligeras para provocarlos. Del mismo modo que basta golpear
sobre la mesa que sostiene una rana envenenada por la estrig-
nina, para provocar inmediatamente convulsiones tetanicas en
el animal, bastan también para provocar un nuevo paroxismo
en un tetanico, un ligero contacto con la piel, una pequefia
corriente de aire, la conmocion de la cama, el ruido de una
puerta cerrada con violencia, cualquier movimiento que quiera
ejecutar el enfermo, intentos de masticar y deglutir, y hasta
la sola idea de estas cosas. La imposibilidad de tragar y la ex-
plosion de nuevos espasmos cada vez que el enfermo intenta
beber, dan al tétanos cierta semejanza con la hidrofobia. Los
accesos son de una duracion variable. Ordinariamente cortos
al principio, pueden en lo mas intenso de la afeccién prolon-
garse durante un cuarto de hora, y hasta una hora, antes de
que se produzca una remision. Esta horrible enfermedad deja
ordinariamente & sus victimas en pleno conocimiento'y con-
servando la integridad de sus sentidos hasta la muerte. La ma-
yor parte de las demés funciones no experimentan mas que
trastornos insignificantes. Los desgraciados sienten el hambre
y la sed sin poder satisfacer estas necesidades,
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Lo mismo que en los demas fuertes ejercicios musculares,
se halla la piel en el tetanos cubierta de sudor, y el pulso es
pequefio y frecuente. Es un hecho muy importante, y que por
primera vez fué apreciado por Wunderlich, la enorme eleva-
cion de la temperatura del cuerpo. Se la ha visto en algunos
casos llegar hasta 44% y subir momentos antes de la muerte
a 45% Era muy natural atribuir estos fendmenos & la excesiva
produccion de caldrico, debida & la mayor rapidez de los cam-
bios organicos en los masculos tetanicamente contraidos. Esta
hipotesis ha sido plenamente confirmada por los experimentos
de Leyden y algunos otros, los cuales también observaron igual
aumento de temperatura en perros a quienes habian provo-
cado artificialmente el tétanos. Ordinariamente estan algo re-
trasadas las camaras, y el suefio, que tan ardientemente de-
sean los enfermos, les falta. Resulta otro tormento y el mas
grande peligro que corren los enfermos, de los trastornos de la
respiracion. No existe obstaculo ninguno para la entrada del
aire en las vias respiratorias; pero el térax se halla, segun di-
ce muy bien Watson, como metido en un estuche. Los movi-
mientos respiratorios estan sumamente dificultados por la ri-
gidez muscular. Los ejemplos de individuos que al cabo de po-
cas horas 6 mas pronto todavia han sucumbido & la enferme-
dad, corresponden a aquellos en quienes las contracciones es-
pasmodicas de los musculos de la respiracion, de las cuales
participa también el diafragma, llegaban rapidamente a un gra-
do tal, que no podian practicarse los movimientos respiratorios
y morian los enfermos por sofocacion. Ordinariamente tardan
mas estos desgraciados en quedar libres de sus padecimientos.
Durante tres 6 cuatro dias los calambres, con los dolores hor-
ribles y la sensacion de sofocacion que les acompafia, se repi-
ten cada vez con mas frecuencia, duran mas tiempo, y son mas
incompletas las remisiones, hasta que terminan los enfermos
por sucumbir al envenenamiento lento por el &cido carbdnico,
debido & la insuficiencia de la respiracion y & la combustion
exagerada; 6 bien mueren en un violento acceso asfixiados por



TETANOS. 575

la subita y completa suspension de la respiracién. En algunos
casos no se perturba la respiracion hasta el punto de ocasio-
nar la muerte por su insuficiencia. En estos puede durar la
enfermedad algunas semanas antes de que los enfermos, este-
nuados y condenados & morir de hambre por la imposibilidad
de iU<”erir alimentos, mueran en un estado de completo maras-
mo. La terminacion por la curacion es muy rara. No debemos
dejarnos seducir por pasajeras remisiones, aun cuando durante
ellas gocen los enfermos de un corto suefio reparador. Por lo
comun vuelven & principiar los calambres después de estas pau-
sas, con su primitiva violencia, y algunas veces hasta con ma-
yor intensidad. Unicamente cuando los accesos van siendo du-
rante ibastante tiempo cada vez mas cortos y ménos frecuentes,
y pueden los enfermos volver & comer y beber, nos esta per-
mitido esperar una curacion. Esta es siempre muy lenta hasta
en los casos mas favorables, y ordinariamente pasan algunas
semanas antes de que los musculos pierdan toda su tension y
estan completamente restablecidos los enfermos.

El cuadro clinico del tétanos d& los reden naddos sufre
muy pocas modificaciones por la individualidad del organismo
de los nifilos. También aqui es ordinariamente precedida la inva-
sion de la enfermedad de algunos prédromos poco marcados; el
nifio suele gritar cuando duerme, presenta unos circulos azu-
lados al rededor de ios ojos y los labios, y deja bruscamente el
pecho & los pocos instantes de haberle cogido con avidez. Casi
siempre conoce por primera vez la madre la invasion de la en-
fermedad, al apercibir que no puede introducir el pezon ¢ el
dedo en la boca del nifio. Los maxilares estan sepa.rados algu-
nas lineas; pero no es posible separarlos mas. La enfermedad
avanza con rapidez, y los musculos masticadores forman pro-
minencias duras. También se hallan espasmddicamente con-
traidos los musculos de la cara, la frente esta arrugada, los
parpados fuertemente apretados uno contra otro y rodeados de
pliegues convergentes. Las alas de la nariz estan levantadas,
los labios contraidos y arrugados, y la lengua colocada ordi -
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nanamente entre los maxilares. A estos fendmenos se agrega
el opistotonos; la cabeza esta reclinada hécia atras, y la co-
lumna vertebral encorvada en forma de un arco de circulo.
Los roces, los movimientos del cuerpo y los intentos de de-
glucién, provocan violentos accesos; pero las remisiones son
por lo general mas completas que en el tétanos de los adultos.
La inmovilidad del térax y la tensién de los musculos abdo-
minales, impiden la respiracion durante los accesos, produ-
ciéndose sofocaciones & las cuales sucumben los nifios rapida-
mente, y en muchos casos & las 12 6 24 horas. En otras oca-
siones la respiracién se hace poco 4 poco insuficiente y mue-
ren los nifios con mas lentitud; pero sin embargo, también en
pocos dias, durante los cuales enfiaguecen considerablemente,
presentando también los sintomas del envenenamiento de la
sangre por el acido carbonico. La curacion del tétanos de los
recien nacidos es igualmente, un hecho bastante raro.

S ni.—Tratamiento.

Para llenar la indicacién causal, se ha propuesto y practi-
cado en el tétanos traumatico una série de operaciones qui-
rarjicas, y entre ellas hasta la amputacién del miembro he-
rido; sin embargo, los resultados de estas operaciones no res-
pondieron a las esperanzas de los que las habian imaginado,
y generalmente no se usan en la época actual. EI importante
papel que sin duda alguna juegan los enfriamientos en la pro-
duccion del tétanos reumatico, lo mismo que del traumatico,
ha dado naturalmente origen & pensar prescribir bafios calien-
tes € irritantes, como también bafios de vapor rusos, para res-
ponder & la indicacion causal. Eh temor de dar origen a que
se exageren los accesos durante la aplicacion de estos bafios
por causa de las maniobras que exigen, no se ha realizado en
dos casos tratados por Hasse, mas que en el primer contacto
de los enfermos, pero no en lo sucesivo de las maniobras. Esta
observacion y el alivio que los bafios han procurado & los en-
fermos, deben inducirnos formalmente & usar este medio.
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Para responder a la indicacién de la enfermedad, se usaba
mucho antes, en la suposicion de que el tétanos dependia de
una afeccion inflamatoria de la médula, las sangrias genera-
les y locales, y los calomelanos hasta producir la salivacion.
Sin embargo, también se ha abandonado generalmente esta
medicacion en nuestra época. Desgraciadamente no poseemos
agente ninguno capaz de hacer recobrar su estado normal & la
excitacion morbosa de la medula espinal; ni aun los narcoticos
producen este efecto, si bien son indispensables para hacer
mas llevaderos los tormentos del enfermo. Si se quiere obtener
este resultado, hay necesidad de administrarlos & altas dosis,
pudiendo, por consiguiente, precipitar la catastrofe, si no se vi-
gila atentamente el efecto flsiolégico que producen. Cuando los
enfermos no pueden tragar, puede emplearse la morfina en in-
yecciones subcutaneas, 6 aplicar enemas con 20 6 30 gotas de
tintura de opio. Las lavativas de tabaco no son mas eficaces,
y ocasionan con més facilidad todavia que las de opio, si no
se tiene gran cuidado con las doésis, un temible colapso. Los
anastésicos prestan mas servicios en el tratamiento del téta-
nos que los narcoticos; pero desgraciadamente no producen
tampoco, mas que un efecto puramente paliativo, debiendo
también guardarnos de abusar de ellos. No nos es permitido
mantener al enfermo en un narcotismo cloroférmico continuo.
Los médicos ingleses recomiendan principalmente los excitan-
tes, tales como el carbonato de amoniaco, el vino y el aguar-
dente, y afirman haber obtenido por estos medios mejores re-
sultados que por las emisiones sanguineas y los narcoticos. Al-
gunos observadores dignos de fe, aseguran haber obtenido éxi-
tos muy favorables, tratando el tétanos por inyecciones subcuta-
neas de una disolucion de curare. De todos modos, preciso es
sometera nuevos experimentos este método curativo. Sin em-
bargo, por razon de la composicion tan diferente de esta prepa-
ricion, es preciso antes de usarla asegurarse por medio de expe-
rimentos hechos sobre individuos sanos 0 en animales, hasta

qué punto puede elevarse su dosis; si no se hace este ensayo, es
TOMO ni. 73
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preciso principiar por muy ligeras dosis, que progresivamente
se van elevando. Asi, podrd empezarse por 6 U 8 miligramos,
y llegar sucesivamente hasta 2, 5 y 7 centigramos. Demme
aconseja emplear disoluciones de 5 & 10 centigramos por 100
gotas de agua, € inyectar cada vez 10 gotas de este liquido. EI
efecto del curare se continGa, segun Demme, por espacio de
cuatro 6 cinco horas, principiando en seguida a disminuir,
condicién que debe tenerse presente para repetir con tiempo
oportuno la aplicacién del remedio. Lo mas esencial es trasla-
dar al enfermo a una habitacion distante de todo ruido, soste-
ner en ella el aire un poco humedo y & una temperatura igual,
y poner el enfermo al abrigo de una luz demasiado intensa.

Contra el tétanos de los recien nacidos, se prescribe bafios
de manzanilla y enemas con una gota de tintura de opio; si el
espasmo es muy violento, puede hacerse respirar con mucha
precaucién un poco de cloroformo.

CAPITULO 1I1.

EPILEPSIA.— MORBUS SACER.— GRANDE ATAQUE.

|.—Patogenia y etiologia.

La epilepsia no debiera considerarse lo mismo que el tétanos
y la corea, como una neurosis de pura motilidad, supuesto que
para que exista un ataque de epilepsia es preciso la supresion
de la sensibilidad y de la conciencia, a la vez que convulsiones.
Cuando uno U otro de estos fendmenos falta, el ataque es in-
completo.

Podemos considerar como seguro que en el ataque de epi-
lepsia parte, la excitacion de los nervios motores que se tra-
duce por las convulsiones, de la médula oblongada y de la base
del cerebro. Las pruebas que apoyan este hecho son las si-
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guientes: 1/, la suspension de las funciones de los grandes he-
misferios, que coincide con las convulsiones; no debe suponer-
se que puedan partir de los hemisferios impulsos motores,
mientras que la excitabilidad de las células ganglionares y fi-
bras nerviosas de otro orden, se encuentra en ellos extinguida;
2.*, pueden provocarse espasmos que se asemejan a las con-
vulsiones epilépticas, a beneficio del aparato delnduccién, por
una irritacion prolongada de las partes situadas en la base del
cerebro, mientras que no se produce este efecto cuando se ir-
rita de la misma manera, las otras partes de los grandes he-
misferios; 3.% en los experimentos tantas veces menciona-
dos de Kussmaul y Teoner, podian estos provocar en los
animales convulsiones absolutamente semejantes & las epilép-
ticas, aun después de haber extirpado los dos hemisferios;
4.*, en fin, Schrceder-van der kolk ha encontrado en todos los
cadaveres de individuos epilépticos, después de una duracién
méas 6 ménos larga de la enfermedad, & la vez que otras modi-
ficaciones variables, una dilatacion de los capilares arteriales
de la médula oWongada con engrosamiento de sus paredes.

El estado de la médula oblongada en que esta provoca la
mé&s violenta excitacion de los nervios motores que de ella par-
ten 0 la atraviesan, y que nosotros llamaremos simplemente
un estado de irritacidn, es probable deba su origen a influen-
cias de naturaleza diversa. Los experimentos practicados por
Kussmaul y Termer prueban, es cierto, que impidiendo el aflu-
jo de la sangre arterial al cerebro, pueden provocarse accesos
de epilepsia; pero no prueban que la anemia arterial del cere-
bro, sea la Unica causa de las convulsiones epilépticas’, Schre-
der-van-der-kolk se cree autorizado & admitir que las convulsio-
nes epilépticas dependen esencialmente, de un exagerado aflu-
jo sanguineo en la médula oblongada. Ademas se produce in-
dudablemente en esta, sin que aumente ni disminuya su con-
tenido sanguineo, y solo por el hecho de una alteracion de los
materiales de la nutricién y la mezcla do ciertas sustancias con
la sangre, un estado de irritabilidad morbosa que provoca con-
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vulsiones epilépticas. De igual manera debemos admitir, que la
protuberancia anular puede también ponerse en este estado de
irritacion morbosa, por la trasmision & ella de un estado de ex*
citacion anormal procedente de unaregidn nerviosa lejana, cen-
tral O periférica. Es sabido que los neuromas y cicatrices 0 tu-
mores que comprimian nervios periféricos, han ocasionado la epi-
lepsia en algunos casos, a la verdad bastante raros, y que esta
cesd en el instante en que se hizo desaparecer estas anomalias,
6 dividido los nervios enfermos. Quiza los tumores cerebrales
y otras enfermedades del cerebro, puedan de un modo analogo
provocar accesos de epilepsia por la propagacion lenta de la
excitacion morbosa hasta la médula oblongada. Esta suposi-
cion se apoya sobre experimentos muy importantes practica-
dos recientemente por Brown-Sequard, y segun los cuales en
los perros & quienes se habia herido la médula espinal se de-
claraban accesos de epilepsia, no inmediatamente, sino algun
tiempo después de esta lesion.—Es un hecho dificil de expli-
car el que en lugar de una excitacion continua de los nervios
motores, no se produzcan en la epilepsia mas que paroxismos
separados por intervalos libres, que son muchas veces de bas-
tante larga duracién. ¢Podria tener este fenOmeno su razon de
ser en que sOlo en ciertos momentos sea irritada la médula
oblongada? Y seria esto un argumento en favor de la opinidn
en virtud de la cual, deberia verse la causa de los accesos epi-
Iépticos en un espasmo pasajero de los musculos vasculares y
en la anemia arterial que de aqui resulta”™. Los envenenamien-
tos de la sangre, la irritacion procedente de tumores lejanos y
de otras causas que producen la epilepsia, ¢no determinan en-
tonces los accesos sino provocando en ciertos instantes este es-
pasmo de los masculos vasculares? ¢Debemos comparar con
Schrceder-van-der-kolk los ganglios de la médula oblongada, &
una botella de Leyden 6 al aparato eléctrico de ciertos pe-
ces? El ataque de epilepsia, ¢se asemeja & la chispa eléctrica
que salta de la botella de Leyden, 6 & la descarga del aparato
eléctrieo do estos peces, y se cargaran los ganglios en cierto
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modo en los intervalos para nuevas explosiones? ;O bien, en
fin, se halla la médula oblongada en un estado morboso conti-
nuo, pero que para dar lugar al ataque de epilepsia necesita
exagerarse por nuevas irritaciones pasajeras trasmitidas & la
médula, y procedentes de partes lejanas del cerebro, de la mé-
dula espinal, de los nervios de la periferie 0 de los nervios vis-
cerales? Por el momento no pueden comprenderse de ninguna
manera estos hechoSy y seria completamente ocioso citar toda”
via mas hipétesis inventadas para explicarlos.

Es un hecho también inexplicable, y que ya hemos men-
cionado méas arriba, la constante complicacion de este estado
de irritacién de la médula oblongada, por un estado de paréli-
sis de los grandes hemisferios. Algunas veces se ha tomado la
supresion de la sensibilidad y del conocimiento por un estado
secundario provocado por las convulsiones. Unos atribuyen
esta supresion & un éxtasis venoso en el cerebro, desarrollado
& consecuencia de la compresion de las venas del cuello por
los musculos contraidos; otros la hacen depender del acumulo
del acido carbonico en la sangre, debido & la oclusion espas-
maodioa de la glotis. La circunstancia de coincidir casi siem-
pre la extincién de la sensibilidad y del conocimiento con la
aparicion del espasmo, y que hasta preceda & este ultimo mu-
chas veceSj y que en ciertos casos de epilepsia incompleta
constituya el Unico signo del acceso, basta para destruir las
dos hipdtesis. Del mismo modo debe considerarse como falta
de pruebas la explicacion que ha dado Schroeder-van-der-kolk y
otros varios, y segun la cual en el ataque de epilepsia las cé-
lulas ganglionares de la médula oblongada provocarian, al mis-
mo tiempo que el espasmo de los nervios cerebro-espinales, un
espasmo de los nervios vaso-motores del cerebro, que daria lu-
gar & la anemia arterial y & la pardlisis de este érgano. La mis-
ma observacion se aplica a la teoria de Henle, que admite una
forma pletorica y otra anémica de la epilepsia, y pretende que
en la primera, & una hiperemia intensa de los grandes hemis-
ferios que ocasiona fendmenos de paralisis, corresponde un
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grado de hiperemia menor de la médula ohlongada que deter-
mina fendmenos de irritacion, y que en la forma anémica, pre-
cisamente el débil contenido de los vasos cerebrales provoca
una congestion de la médula oblongada, y el grado de turgen-
cia vascular necesaria para producir fenomenos de irritacion.—
Kenunciaremos también aqui & citar todas las hipotesis que
han podido imaginarse, y queremos mejor confesar que el an-
tagonismo que en los accesos de epilepsia se revela entre los
grandes hemisferios y las partes del cerebro situadas en la ba-
se, es absolutamente incomprensible.

Nuestra ignorancia sobre la patogenia de la epilepsia, no
da més que un valor muy secundario & las numerosas estadis-
ticas recogidas, sobre las c&\is?is p7'edispone?itesy determinaii-
tes de la epilepsia; y en efecto, no conocemos una sola condi-
cion etiologica de la que podamos de antemano decir con se-
guridad, que al ejercer su accién sobre el cuerpo daré origen &
la epilepsia; tenemos, por el contrario, que convenir en que
todas las causas citadas en la etiologia de la epilepsia, no bas-
tan por si solas para provocar la enfermedad, y que estas
causas no producen su efecto mientras que otra condicion, to-
davia desconocida, no une su accion & la de ellas.—Los datos
estadisticos nos ensefian que la epilepsia es una enfermedad
muy comun, y que de cada 1.000 individuos hay unos 6 epi-
lépticos.—Las mujeres estan algo mas expuestas a ella que los
hombres.—Ninguna edad de la vida estd completamente al
abrigo de la enfermedad: en el Gltimo periodo de la anciani-
dad rara vez se desarrolla la epilepsia; del mismo modo, muy
pocas veces es congenita, 6 adquirida en los primeros meses do
la existencia.

La predisposicion innata juega indudablemente un papel
muy importante en el desarrollo de esta enfermedad. Puede
apreciarse esta predisposicién innata en casi una tercera parte
de los enfermos; se la encuentra principalmente en los indivi-
duos que descienden de padres, y sobre todo de madres epilép-
ticas, pero también en aquellos cuyos padres han sufrido una
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énagenacion montal 6 se han entregado & las bebidas. En cier
tas familias son acometidos de epilepsia muchos miembros per-
tenecientes a generaciones sucesivas. Algunas veces salta el
mal una generacién, y no los hijos, sino los nietos de los in-
dividuos epilépticos contraen la enfermedad. Los individuos
caquéticos, los borrachos y los que se entregan 4 la mastur-
bacién, se hacen mas a menudo epilépticos que las personas
robustas y vigorosas, si bien estas ultimas no siempre estan
libres de ella.—Entre las causas ocasionales debemos citar
ante todo, las emociones morales violentas, especialmente el
terror, el miedo y la asistencia & un acceso de epilepsia. En
mas de la tercera parte de los casos conocidos, se declard el
primer ataque inmediatamente después de un vivo terror.—
Las enfermedades de textura mas frecuentes del craneo y del
cerebro, que, segun antes hemos dicho, ocasionan, o mismo
que las emociones morales, la epilepsia, no constantemente,
sino con el concurso de ciertas condiciones aun desconocidas,
son la asimetria, el desarrollo incompleto, los engrosamientos
difusos y los exostosis del craneo, los engrosamientos, adheren-
cias y osificaciones de la dura madre, los tumores cerebrales,
los focos encefaliticos, el hidrocéfalo cronico y la hipertrofia
del cerebro. Las modificaciones de la glandula pituitaria, que
Wenzen consideraba como constantes en la epilepsia, faltan
en la mayor parte de los casos.

Las enfermedades de textura de la médula espinal se han
encontrado mas rara vez en los epilépticos, que las enferme-
dades del cerebro, sin duda & causa de haber examinado la
médula espinal con menos detenimiento que el encefalo.—Los
neuromas y los tumores y cicatrices que algunas veces ocasio-
nan la epilepsia por la presion que ejercen sobre los nervios
periféricos, han sido ya citados mas arriba.—De un modo
analogo, puede también ocasionar esta afeccion ciertos esta-
dos de excitacion anormal de los nervios sensitivos, provoca-
dos por una irritacién mas 6 menos fuerte de sus terminacio-
nes periféricas. Segun que la irritacion recae en las termina-
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ciones nerviosas de los 6rganos toracicos, de los digestivos 0
de los génito-urinarios, se han distinguido diversas formas de
la enfermedad, es decir, una epilepsia cardiaca, otra pulmo-
nar, abdominal, nefritica y uterina. Compréndese facilmente
cuan facil es engafarse, cuando quiere hacerse derivar la epi-
lepsia de un estado de irritacion de los érganos que acabamos
de citar. La ménos dudosa de todas estas formas, es la epilep-
sia uterina, supuesto que se observan transiciones insensibles
del histerismo a la epilepsia, y que ciertas mujeres se hacen
epilépticas la primera vez que practican el coito. Los vermes
intestinales son también en ciertos casos, una causa evidente de
epilepsia.

§ Il.—Sintomas y marcha.

La epilepsia es una enfermedad crénica, caracterizada por
accesos convulsivos acompafiados de pérdida del conocimien-
to, y separados por intervalos libres de variable y & veces muy
larga duracion. La pérdida del conocimiento durante el ata-
que, implica la insensibilidad 6 imposibilidad de ejecutar movi-
mientos voluntarios.—En la epilepsia incompleta, pequefio ata-
que de los franceses, ordinariamente no existen convulsiones,
6 apenas son marcadas estas Ultimas por algunas sacudidas ais-
ladas. Es claro que la epilepsia no es incompleta, sino cuando
estos accesos rudimentarios alternan con otros completos, 6
se desarrollan a consecuencia de estos ultimos, 6 bien, en fin,
cuando en el curso de la enfermedad se han trasformado poco
& poco los accesos rudimentarios en accesos completos.

En ciertos enfermos, el ataque de epilepsia es regularmente,
0 al ménos por lo comun, anunciado por una aura. Este fenoé-
meno debe su nombre & la sensacion de un soplo que, subiendo
desde las extremidades hacia la cabeza, se trasforma en acceso.
Sin embargo, esta sensacion de un soplo es acusada por el menor
namero, como el prodromo del ataque. Con bastante mas fre-
cuencia acusan los pacientes otras sensaciones: un hormigueo*
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un calor, un embotamiento ¢ un dolor particular en los puntos
mas diversos, que propagandose desde ellos al cerebro, prepa-
ra el acceso, y ha recibido el nombre de aura epiléptica. En
lugar de estos «signos sensibles,» existen algunas veces espas-
mos parciales 6 paralisis parciales que preceden al acceso, fe-
nomeno que para distinguirle del aura sensible de que acaba-
mos de hablar, sé ha llamado aura motriz. En fin, en otros
casos es precedido el acceso de fendmenos anormales en los
organos de los sentidos; alucinaciones, percepcion de chispas
y colores, zumbido de oidos, la sensacion de una detona-
cion 0 de otros ruidos, y algunas veces hasta la vista de fan-
tasmas mas 6 menos caprichosos que van a visitar al enfermo
regularmente, antes de cada acceso. Esta forma, aura sensorial
y psiquica, no prueba que la epilepsia sea de origen central en
el sentido de que haya sido provocada por modificaciones ma-
teriales del cerebro, asi como tampoco la aparicién de una au-
ra en las extremidades, puede considerarse como una prueba
del origen periférico de la enfermedad. Causa admiracion el
que algunas veces pueda prevenirse el ataque de epilepsia, ais-
lando en cierto modo el punto donde se declara el aura, apli-
cando un lazo solido por encima de él; los experimentos antes
mencionados de Browm- Sequard, prueban hasta cierto punto
gue tampoco este es un argumento que pueda citarse en favor
del origen periférico de la epilepsia; en efecto, en estos expe-
rimentos se ha averiguado que los perros & quienes artificial-
mente se habia vuelto epilépticos por la lesién de la médula
espinal, podia provocarse un ataque de epilepsia cada vez que
se irritaba la piel en el dominio de ciertas ramificaciones del
nervio trigémino; no es posible saber si en estos perros era
precedido el acceso de un aura, pero puede sacarse la segura
conclusion, que hasta en los casos en que cada acceso particu-
lar es precedido de una excitacion periférica, puede ser debida
la enfermedad & modificaciones apreciables de textura de los
organos centrales.

La explosion del acceso, precedida 6 no de aura, ordinaria-«
TOMO Il 7in
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mente esta sefialada por un grito penetrante. En el mismo
instante cae al suelo el paciente sin movimiento, por lo gene-
rai, hacia atras 6 sobre un lado; casi nunca hay tiempo de bus-
car un punto conveniente, sino que cae sin ningun cuidado,
muchas veces en ios sitios mas peligrosos, sobre una chime-
nea, contra una esquina aguda 6 por una escalera. Hay muy
pocos epilépticos que después de una duracion mas 0 menos
larga de su enfermedad, no presenten sefiales de lesiones mas
0 ménos graves. Después de la calda, ordinariamente se pro-
ducen en segmas. contracciones de caracter tonico que distienden
el cuerpo y las extremidades, llevan la cabeza héacia atras 0 a
un lado, se cierra convulsivamente la boca, estan los ojos muy
abiertos dirigidos hacia arriba 6 adentro, inmovilizado el t6-
rax y completamente suspendidos los movimientos respiratorios.
Al cabo de algunos instantes, durante los cuales se hinchan las
venas yugulares y se pone livida la cara, se trasforman los es-
pasmos tonicos en cldnicos, los cuales se extienden rapidamente
a todo el cuerpo. La cara, hasta entonces inmovil todavia, eje-
cuta los movimientos mas variados, se separan a un ladoy &
otro las comisuras de los labios, se agitan la frente y las cejas
por sacudidas, los ojos se abren y cierran alternativamente, y
los maxilares estan tan pronto apretados convulsivamente uno
contra otro, como son llevados 4 uno y otro lado, percibiéndose
el rechinamiento de los dientes. No es raro que se rompan al-
guno de estos, se muerda la lengua y hasta algunas veces se
produzca una luxacion del maxilar inferior. Por entre los labios
se presenta la saliva trasformada en espuma por los continuos
movimientos de la boca, y muchas veces mezclada con sangre
procedente de las lesiones de la lengua y de los carrillos. La
cabeza es llevada por sacudidas & derecha é izquierda, adelan-
te y atrds. Las contracciones espasmaodicas de los musculos del
tronco lanzan el cuerpo en distintas direcciones. En las ex-
tremidades, sobre todo en las superiores, se reproducen alter-
nativamente violentos movimientos de flexion y extension, sa-
cudidas y torsiones tan sumamente fuertes, que pueden dar



EPILEPSIA. B87

origen a luxaciones 0 fracturas. Los dedos estan ordinariamen-
te doblados, y el pulgar cubierto por los otros cuatro, que le
fijan convulsivamente contra la palma de la mano, fenédmeno
considerado sin razén como patognomaénico, por las personas
extrafias & la ciencia. Durante el acceso parece algunas veces
que disminuye la violencia de los espasmos, y que va & cesar
el ataque; pero bien pronto & esta remision sucede una nueva
agravacion, en la cual adquieren las sacudidas su mayor vio-
lencia; igualmente sucede algunas veces, que se interrumpen
por algunos momentos las convulsiones por un estado tetani-
co semejante al que abre el ataque. Durante todo este se ha-
Ila gravemente turbada la respiracion, & causa del obstaculo
que los espasmos tonicos y clonicos de los musculos del apa-
rato respiratorio, oponen a la dilatacion y retraccion regular
del torax. Esto sucede todavia més, cuando se halla cerrada la
glotis por el espasmo de los musculos intrinsecos de la larin-
ge. EIl choque del corazcui estd acelerado como durante otros
ejercicios musculares extraordinarios, el pulso es ordinaria-
mente pequefio, algunas veces hasta irregular, y la piel se
halla cubierta de sudor. Muchas veces arroja involuntariamen-
te el enfermo las cAmaras y la orina, siendo mas raro se pro-
duzcan erecciones y poluciones. La conciencia esta tan com-
pletamente extinguida durante toda la existencia de las con-
vulsiones, que aun cuando caiga el enfermo contra un horni-
llo encendido 6 en la lumbre y se carbonicen sus miembros,
no vuelve en si ni da sefiales de dolor ninguno. Difieren las
opiniones sobre el estado en que se halle la actividad refleja du-
rante el acceso. Confieso que en los accesos violentos me pa-
rece muy dificil averiguar esto. En los accesos ligeros desde
el principio, y en la declinacion de los accesos violentos, mis
observaciones personales estan perfectamente acordes con las
de Romberg, el cual ha visto persistir los fenomenos reflejos
durante el ataque. Los enfermos cerraban vivamente los 0jos
cuando se tocaba la conjuntiva, y se quejaban cuando se ha-
cian aspersiones de agua fria sobre la cara. Una cosa muy ra-
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ra y muy dificil de explicar es, que Hasse haya encontrado en
un enfermo extinguida la contractilidad eléctrica en los mus-
culos del torax y de las extremidades, durante el acceso.—Des-
pués de haber durado de uno & diez minutos, 6 un cuarto de
hora & lo mas, espacio que ciertamente parece mucho mas lar-
go & los que rodean al enfermo, se extingue poco a poco el ac-
ceso, se hacen cada vez mas débiles las sacudidas, y conclu-
yen por terminar por completo, 6 bien se verifica una brusca
suspension en ellas, sucediendo subitamente una completa re-
lajacion a las contracciones espasmadicas de los musculos. Con
mucha frecuencia se termina el acceso por una espiracion lar-
ga y suspirosa, y mas rara vez por vomitos, eruptos, 6 porufia
abundante deposicion 0 la expulsion de gases.

Es muy raro que inmediatamente suceda un completo
bienestar & un ataque fuerte de epilepsia; por lo general que-
dan los enfermos después del ataque sumidos en un profundo
suefio con una respiracion lenta y estertorosa, y que solo pue-
de impedirse sacudiendo violentamente a los enfermos; si de
este modo se les despierta, dirigen al rededor de si una mira-
da de asombro asustada 0 estupida; ignoran por completo cuan-
to ha sucedido, y les cuesta trabajo comprender como se en-
cuentran en una casa ajena, en la cama ¢ heridos; s6lo exigen
una cosa, y es que se les deje dormir. A la mafiana siguiente
se hallan todavia algo fatigados, tristes 6 de mal humor; se
quejan de cierta pesadez de cabeza, pero pueden desde este ins-
tante volver & sus ocupaciones, y el resto del malestar de que
acabamos de hablar desaparece en el trascurso del dia.

En el curso del ataque, normal en cierto modo, que acaba-
mos de describir, se producen numerosas modificaciones, las
cuales se refieren a la duracion, violencia y extension de las
convulsiones. Pero las modificaciones mas importantes son las
que conciernen & las consecuencias inmediatas del acceso. Si
bien la regla general es que desde el dia siguiente del ata-
que puedan volver los enfermos & sus ocupaciones, hay, sin
embargo, muchos que conservan, ya después de cada accesQOj
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0 ya despues de los muy violentos y repetidos, perturbaciones
intelectuales y alteraciones de la inervacion de diversa natu-
raleza. Los primeros pueden consistir en verdaderos accesos
de mania, en cuyo caso hay necesidad de aplicar al enfermo
la camisa de fuerza, tanto para protegerle & él, como para po-
ner al abrigo de sus violencias todo cuanto le rodea; algunas
veces se llega hasta necesitar acudir al penoso y cruel recurso,
de hacerle detener en una casa de locos, aun en los intervalos
libres, solo por el motivo de que se sabe que en el primer ata-
que reaparecerd la mania furiosa. En otros casos es seguido el
acceso de un estado que ordinariamente se designa bajo el
nombre de mania incompleta, que se traduce, por ejemplo, por
un degeo irresistible de correr. En otros casos no se nota en el
enfermo mas que un estado de excitabilidad anormal que no
se le conoce en otros momentos, y el cual le hace entrar en
colera al menor motivo. En fin, puede suceder que despues de
cada acceso se debilite la memoria por espacio de algunos dias,
durante los cuales son ménos claras y penetrantes sus ideas.—
Mencionaremos también, que algunos observadores han encon-
trado un estado completamente opuesto a este ultimo, es de-
cir, una inteligencia mas penetrante y mas lucida.—Entre los
trastornos de la inervacion, ya hemos mencionado antes esa
parélisis pasajera 60 permanente de las extremidades, que qui-
za pueda explicarse por el agotamiento de la excitabilidad ner-
viosa consecutivo a la exagerada excitacion. También es & ve-
ces seguido el acceso de afonia, disfagia 6 accesos de asma.
En clase de epilepsia incompleta se distingue, sobre todo
en Francia, dos formas, segun que la abolicion de la concien-
cia sea también acompafada de algunos vestigios de convul-
siones, 6 bien falten también estos. En laprimera forma, peque-
fio ataquef es muchas veces acometido el enfermo de un vérti-
go en medio de una ocupacién & una conversacion; pero le
da tiempo para sentarse, ¢ bien principia a vacilar y se deja
caer al suelo lentamente y sin dar ningun grito. La cara esta
palida, sus ojos fijos, y algunos ligeros espasmos le cruzan por
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el rostro. Las extremidades, especialmente las superiores,
principian & temblar ligeramente. A los cortos instantes se re-
pone el enfermo, dirige una mirada de asombro al rededor de
si, no se acuerda de nada de cuanto acaba de sucederle, y sue-
le pronunciar algunas palabras confusas; en fin, al cabo de tres
0 cuatro minutos se disipan también estos fendémenos, y puede
volver & emprender el enfermo sus ocupaciones sin pasar an-
tes por un estado soporoso.—En la segunda forma, mas ligera
y rudimentaria todavia, vertigo epiléptico, no cae a tierra el
enfermo; sélo la inteligencia se oscurece, su mirada se hace fi-
ja, y la cara palidece; no hay sacudidas, pero deja caer lo que
tiene en la mano, y se queda cortado en medio de su conversa-
cion. Al cabo de algunos segundos se pasa este acceso, y con-
tinta el enfermo, como si nada hubiera pasado, su trabajo 0
la conversacion interrumpida. Hay muchas formas de transi-
cion entre el vértigo epiléptico, el pequefio ataque y el ata-
que completo de epilepsia, las cuales renunciamos & describir.

En cuanto & la marcha del conjunto de la enfermedad y al
estado de los individuos fuera de los ataques, es dificil dar una
descripcion abreviada. Mas arriba hemos llamado a la epilep-
sia una enfermedad crénica. De aqui resulta que los casos en
que el primer acceso no es mas tarde seguido de otros nuevos,
no pueden considerarse como casos de epilepsia; sino por el con-
trario, es preciso tomarlos como una forma dependiente de la
eclampsia, es decir, de una especie morbosa que sélo se distingue
de la epilepsia por su marcha aguda. Los intervalos que median
entre los diversos accesos difieren mucho, segin los individuos.
En algunos enfermos pasan uno 0 varios afios, y en otros meses
0 semanas, antes de presentarse un nuevo acceso; por ultimo,
en algunos se producen uno 6 muchos ataques al dia. Con mu-
cha frecuencia, y después de un descanso de un mes 6 seis sema-
nas, se produce, no un acceso Unico, sino un grupo de peque-
fios accesos, separados por cortos intervalos. Generalmente hay
cierta uniformidad en la duracion de los intervalos en un mis-
mo individuo, si bien es cierto que en el curso do la enfermo-
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dad tienden a aproximarse los accesos, sobre todo en los indivi-
duos jovenes. Jamas se observa un tipo completamente regular
en la sucesion de los ataques, y si existe, es so6lo de un modo
muy pasajero. En las mujeres que solo tienen accesos en la épo-
ca de las reglas, se observa un tipo casi regular. En ciertos in-
dividuos sobrevienen ios ataques durante el dia; en otros mas
bien en el trascurso de la noche, pasando por ser especialmen-
te maligna y rebelde la epilepsia nocturna. En la mayor parte
de los accesos es imposible encontrar causas ocasionales que
hayan podido provocarlos. Sin embargo, al lado de los ataques
espontaneos, siempre hay también otros que son manifiesta

mente provocados por emociones morales, sobre todo por sus-
tos, y ademas por el onanismo, el coito, y como ya antes he-
mos dicho, por la menstruacion. Algunas veces se conoce en
el cambio de caracter de los enfermos, en la pesadez de los
miembros que acusan, y en sus dolores de cabezay vértigos,
que dentro de poco tendran un acceso. Al principio de la enfer-
medad, los accesos que sobrevienen ordinariamente son com-
pletos; mas tarde, y especialmente en las formas inveteradas,
alternan estos con otros incompletos. Es mas raro se presen-
ten accesos incompletos al principio, y que se trasforman en
completos mas adelante.

Si en algunos casos los accesos aislados ocasionan tras-
tornos momentaneos de la inteligencia, también se desarrolla
con mas frecuencia todavia, en el curso de epilepsias de larga
duracion , enfermedades mentales continuas é incurables, las
diversas formas de mania y la demencia. Pero aun haciendo
abstraccion de un gran nimero de epilépticos que terminan su
existencia en las casas de locos, en todos ellos se modifica, mas
0 ménos & la larga, el habitus fisico y moral por el morbus
sacer, que los antiguos hacian depender de la colera de los dio-
ses. La rectitud del juicio se altera, la memoria y la imagina-
cion disminuyen, los sentimientos dulces y generosos desapa-
recen cada vez mas, y en su lugar sobrevienen pasiones desor-
denadas y apetitos feroces, la lujuria y la voracidad, que con



h02 NEXjROE{S CENERALIZABAS SIN BASE AJIATUAUCA CONOCIDA.

gran frecuencia arrastran a los enfermos & cometer actos vio™
lentos y criminales. Muchas veces se retiran vergonzosamente
los epilépticos del trato con las gentes, su carécter se hace ca-
prichoso y raro, y nada basta para hacerles entrar en colera.
También suele modificar la epilepsia el aspecto exterior de los
enfermos, después de una larga duracion. Esquirol llama la
atencion sobre las facciones groseras, los parpados hinchados,
los labios gruesos, la mirada estipida y las pesadas formas de
los epilépticos, afiadiendo que esta enfermedad vuelve horrible
la cara mas hermosa.

Entre las terminaciones de la epilepsia, la curacién esrara,
por mas que digan algunos observadores, y entre ellos Her-
pit. Cuanto mas claramente dependa la epilepsia de una pre-
disposicion congeénita, 6 coincide con graves enfermedades de
textura del cerebro, mayor haya sido la duracion de la enfer-
medad, mas violentos y frecuentes los accesos y mas profundo
el trastorno que dejan tras de si; ménos probabilidades existen
de curacion. En las mujeres puede ser algo méas frecuente esta
terminacion que en los hombres, asi como también puede cu-
rarse con mayor facilidad en los nifios y viejos, que en los in-
dividuos de mediana edad. Es preciso guardarse de fundar
grandes esperanzas sobre la larga ausencia de ataques, supues-
to que es raro se extinga subitamente la enfermedad con un
ultimo y violento acceso. Mas bien debe esperarse dicha
terminacion cuando se observe que los ataques se hacen mas
pequefios, no solamente mas raros, sino también mas ligeros,
y que ha cambiado notablemente el estado fisico y moral del
enfermo. En algunas mujeres, pero no en todas, cesan los ata-
ques en cuanto se hacen embarazadas. Casi constantemente se
observa una pausa semejante, durante las pirexias agudas. En
algunos casos han detenido la enfermedad y producido una cu
racion definitiva, una enfermedad intercurrente aguda, la pri-
mera aparicion ¢ la supresion de las reglas, y ciertas emocio-
nes morales violentas. Parece puede producirse una accion se-
mejante, por la erupcién de un exantema 6 por el restableci-
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miento de una ulcera curada. Pero si bien es cierto que los
epilépticos rara vez se curan de su enfermedad, !y por término
medio no llegan & una edad muy avanzada, sin embargo, son
muy pocos los que mueren en medio de un acceso por la sus-
pension de la respiracion 6 de una hemorragia cerebral, 6 bien
de una paralisis general, durante el estado comatoso que sigue
al acceso. Por lo comun sucumben, finalmente, los enfermos &
los progresos de la enfermedad cerebral que ha dado origen &
la epilepsia, 0 bien & las lesiones que se han ocasionado du-
rante los ataques, y principalmente a enfermedades agudas y
cronicas que no tienen ninguna relacién con la epilepsia.

Al hablar del histerismo insistiremos sobre la diferencia
que existe entre las convulsiones epilépticas y las histéricas.—
Segln mi opinion, no es posible marcar una linea de perfecta
separacion entre la eclampsia y la epilepsia. En efecto; se
ha visto & muchos autores atribuir a la eclampsia, las convul-
siones que se producen en la intoxicacion urémica de larga
duracion, mientras que otros las atribuyen a la epilepsia. Es
facil descubrir & los individuos que simulan la enfermedad.
Verdad es que muchas veces fingen con bastante habilidad la
insensibilidad, y es preciso no creer que todos los impostores
vayan a contraer la cara en el instante que se les pique, que-
me 0 pinche; peroes raro se haga esperar dicha reaccion, cuan*
do se les causa inopinadamente un vivo dolor. Watson ha in-
ventado un medio tan préactico como original, el cual consiste
en mandar en alta voz al enfermero vierta agua caliente sobre
los piés del enfermo, después de haberle dado secretamente or-
den de sustituir el agua caliente con agua muy fria. Casi todos
los individuos que simulan prolongan demasiado el acceso, y
ponen un cuidado y una precipitacién que inmediatamente cho-
ca, cuando se les observa de cerca, en imitar ciertos fendmenos
que pasan por patognomonicos, tales como la fiexion del pul-
gar en el hueco de la mano, la conversion de la saliva en es-
puma, y la expulsion de esta ultima por la boca. Debe tenerse

por muy sospechoso & todo individuo que pretenda hallarse epi-
TOMO ni.
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leptico desde muy antiguo, y en el cual no se encuentre en la
lengua ni sobre el cuerpo la menor sefial de lesion. Con mu-
cha frecuencia se conoce la simulacion en la reproduccion ine-
xacta del aura que la mayor parte de estos individuos quieren
hacer entrar en su comedia, & causa de que la consideran co-
mo una parte integrante del ataque de epilepsia; al querer re-
producir este fendmeno, nos dan muchas veces cuenta de las
cosas mas curiosas. La prueba mas segura de que el acceso
no es simulado, es el estado de dilatacion de la pupila & pesar
del contacto de una luz intensa.—Ningun impostor puede pro-
ducir artificialmente este fendmeno.

Il.—Tralamient«.

Como medida profilaptica contra la epilepsia, recomienda
Romberg impedir los matrimonios entre individuos pertene-
cientes & familias, en las cuales sea hereditaria esta enferme-
dad. Tampoco debiera nunca, segun él, criar una madre epi-
léptica a sus hijos, sino entregarlos & una nodriza robusta.

En el tratamiento de la epilepsia es muy dificil llenar la
indicacion causal. Haciendo abstraccién de los casos en que
los anamnésticos no nos suministran ningdn dato sobre la etio-
logia, no conocemos, ni aun en los casos en que estos datos
son relativamente muy completos, mas que algunos hechos
etiologicos de un valor secundario, y no es comun ver desapa-
recer la epilepsia después de la desaparicion de estas causas.
Por lo comdn, la epilepsia cuya invasion ha sido manifiesta-
mente provocada por parasitos intestinales 6 por un neuroma,
persiste después de la expulsion de los primeros 6 de la extir-
pacion del altimo, asi como la que ha aparecido después de
un fuerte susto, casi siempre persiste hasta en los casos en
que el enfermo no ha tenido ningun otro. Sin embargo, las
pocas probabilidades de éxito no deben impedirnos tener muy
en cuenta, en el tratamiento de esta afeccion, todas las condi-
ciones que puedan haber jugado algun papel, por pequefio que
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sea, en la produccion de la enfermedad. La experiencia nos
ensefla que esta manera de obrar puede conducir rara vez, es
cierto, & resultados felices. La poca seguridad de todos los re-
medios preconizados contra la epilepsia, hace que estos casos
excepcionales tengan su importancia, debiendo servirnos de
guia en nuestra conducta. Nuestro deber es, cuando nos en-
cargamos de tratar un epiléptico y antes de recurrir & los pre-
tendidos especificos, regularizar las condiciones exteriores del
enfermo, sus costumbres y estado fisico, de tal modo, que cual-
quiera condicién que se sospechara simplemente, pudiera contri-
buir al desarrollo de la epilepsia, se mantenga rigurosamente
alejada de él. Asi, como quiera que los individuos caquéticos es-
tan mas predispuestos a la epilepsia que las personas sanas y ro-
bustas, debemos prohibir & los enfermos un trabajo intelectual
exagerado y abrumador, y recomendarles mas bien una activi-
dad moderada, la cual no excluye los ejercicios musculares. No
es conveniente que los nifios epilépticos, pasen seis horas del
dia metidos en la escuela; por el contrario, conviene hacerlos
vivir en el campo todo lo posible, dejarlos pasar la mayor par-
te del dia al aire libre, y hacerlos tomar bafos frios bajo una
severa vigilancia.—También es preciso averiguar si los enfer-
mos abusan de los placeres venéreos 0 se entregan a la mas-
turbacion 6 & las bebidas, y cuando se descubra un vicio de
esta indole, combatirle con inexorable severidad.

Si los enfermos presentan sintomas de hidrohemia y ane-
mia, se debe prescribir vino y los preparados de hierro, al
mismo tiempo que un régimen fortificante y vivir en el cam-
po.—Si el empobrecimiento de la sangre y la caguexia depen-
den de una diatesis escrofulosa 6 raquitica, 6 de una sifilis ter-
ciaria, debe someterse estas enfermedades & un tratamiento ra-
cional. Cuando se sospecha una plétora, conviene restringir
la alimentacion, prescribir un régimen especialmente vegetal,
hacer beber agua a los enfermos y recomendarles hagan todo
el ejercicio posible.; deben, por el contrario, evitarse las san-
grias, & causa de que los epilépticos, si bien toleran la mayor
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parte de los medicamentos, especialmente el tartaro estibiado,
les sientan mal las emisiones sanguineas.—Si se descubren ci-
catrices, tumores 6 cuerpos extrafios que ejercen una presion
sobre un nervio periférico, 6 bien neuromas, se debe recurrir
a las operaciones quirurjicas. Sobre todo, es necesario operar
cuando el aura tiene por punto de partida los sitios correspon-
dientes & estas lesiones nerviosas. La circunstancia de que mu-
chas veces han sido extirpados neuromas y otros tumores
en estas condiciones, sin que resulte cambio ninguno en el
estado de la epilepsia, no debe impedirnos operar, dados
los resultados positivos obtenidos en otros casos por los me-
dios quirurjicos.—Contra las formas de la epilepsia que de-
penden de una enfermedad organica del cerebro y del craneo,
se ha aconsejado mucho la aplicacion de sedales 6 moxas, y
las fricciones con la pomada estibiada en la nuca. También se
ha recomendado en estos casos las mismas fricciones sobre el
cuero cabelludo y hasta la trepanacion. Al hablar de la indi-
cacion de la enfermedad, volveremos a ocuparnos de estos
agentes y de los principios que deben servirnos de guia en su
aplicacion. Podemos explicarnos la Gtil accién que debe ejer-
cer la trepanacion, no solamente sobre la enfermedad misma,
sino también sobre los ataques epilépticos que de ella depen-
den, en el caso en que un tumor, una esquirla huesosa, un
exadstosis 0 alguna otra afeccion ha estrechado la cavidad in-
tracraneana, observando que la trepanacidn hace en cierto
modo sitio al cerebro y 4 sus vasos.—Cuando se sospeche
una epilepsia abdominal debida & la presencia de vermes in-
testinales, conviene administrar los antihelmiticos; sin em-
bargo, nos guardaremos de dar un valor demasiado absoluto
a las esperanzas de curacion, ya muy vivas, que conciben los
enfermos, tan pronto como descubren fragmentos de tcenia en
sus deposiciones. Es posible que otras formas de epilepsia ab-
dominal se curen por el uso de las aguas de Karlsbad, Ma-
Tiembad, er,c. (Romberg). —Si la epilepsia es uterina, es pre'ci-
so tratar con arreglo alos principios antes sentados, el infarto
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crénico del utero y las escoriaciones del orificio de la matriz.
Precisamente en esta forma es en la que parece procurar el
tratamiento causal, los resultados relativamente méas favo-
rables.

Para llenar la indicacion de la enfermedad, recomienda con
insistencia Schroeder-van-der-kolk hacer repetidas emisiones
sanguineas por medio de ventosas y sanguijuelas, y mas tarde
Inaplicacién de vejigatorios, de cauterios y sedales & la nuca.
Este observador considera estos agentes como los Unicos razo®
nables, puesto que cree que ellos solos son capaces de moderar
la irritabilidad de la médula oblongada y de prevenir sus con-
gestiones. Todos los demdas remedios no pueden servir, segin
él, mas que para secundar el tratamiento obrando sobre las
causas lejanas, los estados patologicos que existen en las vis®
ceras abdominales, 0 en el cerebro. Admitamos 6 no esta teo®
ria, no por eso es ménos cierto que los éxitos obtenidos por
Schrcéder-van-der-kolkcon su tratamiento, deben invitarnos &
ensayarle. En dos casos graves, pero bastante recientes toda®
via de epilepsia, y en los cuales hacia aplicar cada quince dias
0 un mes regularmente cuatro sanguijuelas & la nuca, y soste-
ner el flujo por medio de ventosas elasticas, era tal la influen-
cia que ejercia este medio sobre el numero y violencia de los
accesos, que no pude decidirme a abandonar las emisiones san-
guineas, paraacudir & los revulsivos y a los remedios externos.
Si las medidas de que hemos hablado en la indicacion causal
y el medio que acabamos de recomendar son ineficaces, sélo
nos queda recurrir al uso de los remedios que se han preconi-
zado & titulo de especificos contra esta afeccion. Seria aparecer
demasiado pesimista querer negar que la recomendacién de
estos remedios, se apoya sobre un nimero mas 6 ménos consi-
derable de éxitos obtenidos por su administracion; pero tene-
mos por desgracia que confesar, que ignoramos completamen-
te en qué condiciones debe preferirse un especifico a otro. El
médico mas instruido y mas practico no tiene mas luces bajo
este concepto, que cualquier otro que esté da™do los primeros
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pasos en la medicina; siempre hay necesidad de intentar un
ensayo con uno de estos remedios, y emplear otro si el prime*
ro no ha dado resultados; jamas debemos ante una enferme-'
dad tan terrible, renunciar & la lucha por simples razonamien-
tos. Por lo que concierne al empleo de ios anestésicos y narco-
ticos, podemos, exceptuando sin embargo la atropina, adherir-
nos a la Opinién de Schroeder-van-der-kolk que larechaza, y a
las razones que él da en apoyo de esta opinion: «No se trata,
dice, en los epilépticos de hacer desaparecer una sensibilidad
excesiva 0 un dolor, sino de disminuir la excitabilidad refle-
ja exagerada, y por esto mismo los movimientos convulsivos;
pero los medicamentos narcAticos no hacen mas que exagerar
la excitabilidad refleja, y esto es tan cierto, que administrados
a altas dosis, hasta provocan convulsiones. Es cierto que el
cloroformo suspende el conocimiento, pero generalmente exal-
ta la excitabilidad refleja; los individuos sometidos & su influen-
cia se asemejan a una rana decapitada, que esta privada del
conocimiento, pero que presenta por el contrario una activi-
dad refleja mucho mas enérgica.»

La atropina es una sustancia muy ofensiva, pero aun en
los casos méas arraigados de epilepsia, parece ejercer casi cons-
tantemente una favorable influencia sobre el nGmero y violen-
cia de los accesos.—En los casos inveterados no he obtenido
con ella una curacion completa, y en los casos recientes no la
he empleado todavia. Por lo demas, algunos de mis enfermos
acusaban ya ala ddsis de un miligramo, no solamente trastor-
nos visuales que les impedian emprender la obra manual mas
sencilla, sino también una sequedad en la garganta que dura-
ba muchas horas y no les permitia en este tiempo tomar ali-
mentos sélidos. Trousseau, que considera la atropina como el
remedio mas eficaz contra la epilepsia, administra, con la pro-
fundidad y precision que le distinguen, las siguientes prescrip-
ciones; haganse preparar ICO pildoras, cada una de las cuales
contenga 1 centigramo de extracto y 1 centigramo de polvos
de hojas, de belladona. Por espacio de un mes toma el enfermo
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cada dia, una de estas pildoras por la mafiana, cuando los acce-
sos tienen lugar especialmente en el dia, y por la tarde, cuan-
do los accidentes sobrevienen mas bien de noche; cada mes se
da una pildoramas, y asi se llegan a tomar 5, 10. 15, 20 pil-
doras y mas todavia. Cualquiera que sea la dosis, siempre de-
be administrarse en el mismo momento. Cuando la neurosis pa-
rece modificarse de un modo favorable, se mantiene primero la
dosis administrada tltimamente, y después se desciende siguien-
do una progresion inversa. La primera condicién del éxito es
la paciencia, tanto por parte del enfermo como del médico. En
lugar de las pildoras, puede también emplearse, segun Trous-
seau, una disolucién de atropina (5 centigramos) en aguar-
diente blanco (5 gramos), de la cual una gota corresponde a
una de las pildoras anteriores; se principia, pues, por una go-
ta, y se va aumentando hasta llegar & 20 como con las pildoras.

Entre los modificadores metélicos del sistema nervioso, los
preparados de zinc son los que gozan de mas fama. Reciente-
mente se ha sustituido al 6xido de zinc, que antes se adminis-
traba & ddsis enormes, hasta 8 gramos por dia, las sales de zinc,
sobre todo el valerianato, el cianuro y ante todo el acetato de
zinc. Al principio se administra este tltimo a la dosis de 60 cen-
tigramos por dia, y més tarde se aumenta; en los casos recien-
tes, en los jovenes y en la epilepsia llamada abdominal 6 ute-
rina, parece ser mas eficaz este remedio. En favor del nitrato
de plata citaremos la autoridad de Heim y Romberg; este re-
medio se administra a dosis que sucesivamente se elevan has-
ta 10 y aun 20 centigramos por dia; pero se tendra cuidado no
continuar hasta producir «argidia,> 6 sea ese color particular
de la piel que es el efecto de la administracion continuada por
largo tiempo, del nitrato de plata. El sulfato de cobre amonia-
cal, lo mismo que el arsénico, son ya muy poco usados.—De
ios antiespasmodicos vegetales, se ha preconizado especialmen-
te la artemisa vulgar y la valeriana. La primera se da a la
dosis de 25 & 50 centigramos en polvo, 6 bien infundida en
cerveza & la de 4 & 8 gramos. La valeriana se da al princi-
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pio a la dosis de 4 gramos, y mas tarde aumentando progresi-
vamente, & la de 15 gramos en polvo 6 en electuario. El reme-
dio que con mas frecuencia ha sido usado en nuestros dias, es
el bromuro de potasio. Muchos observadores dignos de fe ase-
guran haber obtenido sorprendentes resultados, por el uso con-
tinuado por mucho tiempo de esta sustancia; sin embargo, no
deja de haber algunos que dicen que este medicamento les ha
sido completamente ineficaz. No he observado todavia perso-
nalmente con suficiente extensidn los efectos del bromuro de po-
tasio, para poder emitir un juicio definitivo respecto al valor de
este remedio; pero me animan & continuarle usando. Se pres-
cribe en una disolucién acuosa de 8 gramos por 180, teniendo
cuidado de elevar progresivamente la proporcién de la sal has-
ta 15 gramos; de esta disolucion se manda tomar cuatro cu-
charadas al dia.—A estos especificos, que son los mas usados,
se agrega un gran numero de otros, empleados menos comun-
mente, pero cuyas virtudes han sido también mas 6 ménos en-
salzadas. De este numero son el asafétida, las hojas de naran-
jo, la raiz de peonia, el aceite esencial de trementina, el aceite
animal de Dippel, el indigo y otros. Es preciso al usar los es-
pecificos, seqguir el piHncipio de administrarlos exactamente en
la forma y dosis prescritas, y no pasar con demasiada rapidez
de uno & otro; por otro lado, conviene tener presente que mu-
chas veces son ineficaces los medios més diversos durante cier-
to tiempo, y dejan después de serlo cuando el cuerpo se ha
acostumbrado & ellos.

La indicacion sintomatica exige que se preserve a los en-
fermos de las lesiones que facilmente se ocasionan durante sus
accesos. Asi, cuando lo permitan las circunstancias, es preci-
S0 no dejar nunca de vigilar & los epilépticos. Esta precaucion
es la mas importante y segura. También conviene duerman los
enfermos en camas de bordes altos, como las camas de los ni-
fios; pero esto no nos dispensa de vigilarlos, puesto que preci-
samente en estas camas pueden facilmente sofocarse, cuando
estan echados sobre la cara. Es preciso prohibir & las perso-
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nas que rodean al enfermo sujetarle durante los accesos, con-
tenerle violentamente ¢ abrirle los pulgares. Muchas de ellas,
extrafias a la ciencia, creen que obtenido este ultimo re-
sultado, pasa rapidamente el acceso. Es lo general que se en-
cuentren mucho mejor los enfermos después del acceso, cuan-
do se le ha dejado obrar libremente.—Corresponden ademas
a la indicacién sintomatica, los procedimientos por los cua-
les nos proponemos prevenir la explosion del acceso y sus-
penderle cuando ha principiado. La compresion del miembro
del cual parte el aura, aun soponiendo que sirva para prevenir
el acceso, no es por lo general muy recomendable; por una
parte, a causa de que generalmente se encuentran peor los en-
fermos cuando se ha hecho abortar un acceso, que cuando se
le ha dejado desarrollarse libremente; por otra, & causa de que
todo acceso abortado ordinariamente es seguido de otro mu-
cho mas violento. Otro tanto puede decirse de la administra-
cian de vomitivos enérgicos al principio del aura.—En algu-
nos casos se logra hacer abortar el acceso por la compresion
de las carétidas. Sin embargo, esta maniobra es dificil de eje-
cutar durante las convulsiones, y hasta puede perjudicar cuan-
do se hace mal. No hay, por lo tanto, motivo para recomen-
darla.

tiAPITULO 1V,

ECLAMPSIA DE LOS NINOS.

La eclampsia de las mujeres durante el parto 6 ya paridas,
depende con mucha frecuencia de modificaciones patoldgicas del
Utero en estado de gestacion, de la retencion de algunos restos
de placenta después del alumbramiento, y de otras anomalias de
la prefiez y de los partos, algunas de las cuales son todavia des-
conocidas. Abandonamos, por lo tanto, la descripcion de la
eclampsia de las parturientas y de las pandas & los tratados
de partos, como hemos hecho con las afecciones puerperales
del utero, los ovarios y la vagina.

TOMO III. 76
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§. |l.—I»aio"CMia y cUologia.

Ya anteriormente hemos considerado la eclampsia como
una epilepsia aguda, supuesto que esta caracterizada como es-
ta por accesos convulsivos separados entre si y acompafados
de pérdida del conocimiento. Pero estos accesos no se repiten
durante algunos meses ¢ afios por intervalos mas 6 ménos
largos, sino que se limitan & algunas horas ¢ & algunos dias,
al cabo de los cuales termina la epilepsia por la curacion 0 la
muerte.

Todo cuanto hemos dicho de la patogenia de los ataques
de epilepsia, es igualmente aplicable a la de los ataques de
eclampsia. Las razones que con tanta extension hemos expues-
to en el capitulo de la Epilepsia, nos permiten considerar co-
mo seguro, que en la eclarnpsia, la excitaciébn morbosa de los
nervios motores que se traduce por las cofivulsiones, tiene por
punto de partida la médula oblongada y las partes situadas en
la base del cerebro. Parece también indudable que condicio-
nes analogas & las que determinan un estado de irritacion con-
tinua de la médula oblongada, y por lo tanto una epilepsia,
provocan con bastante frecuencia, sobre todo en la infancia,
una irritacion aguda y pasajera del mismo 6rgano, dando lu-
gar a una simple eclampsia. Asi sucede, por ejemplo, con la
anemia del cerebro. Los animales sobre los cuales practica-
ban Kusmaul y Tenner sus experimentos, morian en definiti-
va de eclampsia y no de epilepsia. Es mas que probable que
puedan también ser debidos a congestiones, algunos estados de
irritacion aguda da la médula oblongada, seguidos de ataques
de eclampsia.—Algunas veces son producidos estos ataques
por la mezcla de sustancias extrafias con la sangre, como por
ejemplo, las convulsiones rapidamente mortales que sobrevie-
nen en algunos casos de uremia, y en ios envenenamientos por
sustancias narcoéticas. Tales son también las convulsiones que
con tanta frecuencia son provocadas, sobre todo en los nifios.
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por una infeccion miasmatica ¢ contagiosa; por ejemplo, las
que acompafan la invasion de la escarlatina, el sarampién y
la viruela, y en fin, las que son debidas al calor y & la crasis
febriles, y que marcan con mucha frecuencia la invasion de la
pneumonia y otras enfermedades febriles en los nifios.—Los
ataques convulsivos producidos por afecciones agudas del cere-
broy la médula espinal, y que ofrecen gran analogia con
aquella forma de la epilepsia debida & tumores y otras enfer-
medades cronicas del cerebro y la medula espinal, general-
mente no se comprenden en la eclampsia, 0 por lo ménos se
les considera como una forma sintomatica que debe separarse
de la eclampsia propiamente dicha. Por el contrario, se con-
sidera como pertenecientes a la eclampsia idiopatica verdade-
ra, los accesos convulsivos que son debidos a la excitacion de
los ganglios cerebrales por el terror y otras emociones, y la
trasmision de esta excitacion & la médula oblongada.—En fin,
el estado de irritacion morbosa pasajera de la medula oblon-
gada que forma la base de la eclampsia, parece por lo comdn
debida & una irritacion originaria de los nervios periféricos y
propagada hasta el bulbo raquideo. Sin embargo, no son neu-
romas ni tumores 0 cicatrices que ejerzan una compresion, co-
mo en la epilepsia, los que ocasionan ataques de eclampsia,
sino que esta enfermedad es debida & una irritacion de las ter-
minaciones nerviosas, producida en los drganos mas diversos
y propagada basta la médula oblongada. Tales son las convul-
siones dentarias, la eclampsia verminosa y las convulsiones
que sobrevienen & consecuencia de alguna lesion dolorosa de
la piel.

En la eclampsia observamos un antagonismo tan dificil de
explicar como en la epilepsia, entre el estado de los grandes
hemisferios y el de las partes del cerebro situadas en la base
del organo; asi es que no podemos darnos cuenta ninguna de
la coincidencia que existe entre las convulsiones y la pérdida
del conocimiento.

Por lo que corresponde & la etiologia, haremos notar que
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en la época en que rara vez se observan los estados de irrita-
cion constantes de la médula oblongada, es precisamente aque-
lla en la que predomina la predisposicion a las irritaciones
agudas de este 6rgano; los nifios que no han pasado de los pri-
meros meses y los recien nacidos, rara vez son atacados de epi-
lepsia, mientras que la eclampsia es muy comdn en ellos. Des-
pués de la denticién es rara la enfermedad, y mas rara toda-
via despues de la segunda denticion. La predisposicion a la
eclampsia puede ser congenita; muchas veces todos los hijos
de la misma familia sufren ataques eclampsicos. No sabemos
cuales son las enfermedades 6 anomalias de constitucion de
los padres que ocasionan en los hijos una predisposicién con-
genita & la eclampsia. Esta afeccion, lo mismo se observa en
ios nifios fuertes y robustos, que en los que estan delicados y
anémicos. En los varones parece ser tan frecuente 6 algo mas
que en las hembras. Ademas de las causas ocasionales ya men-
cionadas en la patogenia, se citan también que el nifio tome
el pecho inmediatamente después de un violento acceso de co -
lera de la madre 0 la nodriza. Seria imprudente é injustifica-
ble rechazar esta opinion por grande que sea la dificultad que
exista para explicar el hecho, y siempre se cuidara de seguir
la costumbre que existe de exprimir la primera leche de las
nodrizas que acaban de tener un acceso de colera, antes de
permitirlas dar el pecho al nifio.

Il.—fi$intonias y marcha.

Sélo la forma de eclampsia que ordinariamente se 'declara
subitamente y sin haber sido precedida de prédromos, es la
que se presenta con bastante frecuencia en los nifios en lugar
del escalofrio inicial, y como primer sintoma de una pneumo-
nia, de exantemas agudos y otras enfermedades infiamatorias.
En todas las demas formas de la eclampsia, generalmente
es precedido el acceso de prédromos. Tienen los nifios duran-
te algunos dias el suefio agitado, sélo cierran a medias los
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parpados para dormir, hacen de vez en cuando algunas contor-
siones con la boca, rechinan los dientes y se agitan por una
sacudida general en el instante que se les toca. Aun estando
despiertos ofrecen cierta alteracién en su manera de ser. Son
tenaces, no tienen gana de jugar, lloran mucho y cambian sd-
bitamente dé color.—La descripcion del ataque de eclampsia se
confunde enteramente con la de un ataque de epilepsia. Ordi-
nariamente principia como éste ultimo, por espasmos ténicos
que duran algunos instantes, durante los cuales estan inclina-
dos hécia atras la cabeza y el cuerpo, extendidas las extremi-
dades, convulsos los ojos y suspendidos los movimientos de la
respiracion. Sobrevienen despuées espasmos clénicos, los cua-
les se extienden & los musculos de la cara, la cabeza, el tronco
y las extremidades, y que agitan todo el cuerpo, y mas rara
vez s6lo una mitad, por movimientos convulsivos. |La violencia
de las convulsiones es la misma que en la epilepsia. Durante
su existencia se pone roja la cara, & veces esta ciandsica, la
saliva convertida en espuma se presenta por entre los labios,
se cubre la piel de sudor, se meteoriza el vientre por el aire
tragado, se halla gravemente comprometida la respiracion, y el
pulso es pequefio y frecuente. Durante este tiempo esta com-
pletamente abolida la conciencia, y con ella la sensibilidad,
aun para las irritaciones més fuertes. Estos accesos rara vez
pasan con la misma rapidez que los de epilepsia, sino que co-
munmente duran un cuarto de hora, media horay mas auln;
en las poblaciones es mas comudn observar ataques de eclamp-
sia que de epilepsia, por la sencilla razén de que los primeros
duran todavia cuando llega el médico & casa del enfermo,
mientras que los otros ya han pasado antes de que la persona
encargada de avisarle haya llegado cerca de él. Hace algunos
afios que observé en un nifio un ataque de eclampsia que se
prolongo sin interrupcidn, aunque ofreciendo algunas remisio-
nes, por espacio de veinticuatro horas consecutivas. Una espira-
cion prolongada y suspirosa, y muchas veces también una
abundante deposicion, es lo que por lo comdn da término al ac-
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ceso. Es raro que esto suceda stubitamente en lo méas fuerte del
ataque, sino ordinariamente cuando ya se ha calmado algun tan-
to su violencia. En seguida cae el nifio en un profundo suefio,
y si se le va & ver al dia siguiente después de las primeras
horas de la mafiana, se le encuentra jugando y como si nada
le hubiera sucedido.

Pero no siempre se limita todo & un solo acceso, muchas
veces le suceden una serie de ellos con cortos intervalos; puede
preverse la repeticion de los accesos, cuando el suefio que ad*
quiere el nifio después del primero no es profundo, cuando du-
rante él se agitan y rechinan los dientes, y cuando de tiempo
en tiempo se presentan sacudidas aisladas en los miembros.
Estos ataques ulteriores se conducen exactamente lo mismo
que el primero, no distinguiéndose por lo general, sino por
una mayor 6 menor violencia, 6 una duracion mas 6 ménos
larga.—Muchos nifios no son acometidos mas que una sola
vez de ataques de eclampsia; en otros reaparece la enferme-
dad en distintas épocas. Chanto mas evidente sea que siempre
presiden & estos retornos influencias nocivas debidamente com-
probadas, tanto mas puede asegurarse que nos hallamos en
presencia de una eclampsia y no de una epilepsia. Por el con-
trario, cuanto meénos posible sea hacer derivar de una causa
ocasional la reaparicion de los accesos convulsivos, tantas mas
razones hay para dudar si existe una U otra de estas dos en-
fermedades. Un primer ataque casi nunca permite resolver la
cuestion, & causa de que es muy frecuente se oculten ala ob-
servacion las causas ocasionales.—Puede sobrevenir la muerte
durante el mismo acceso por efecto del trastorno de la respi-
racion y del envenenamiento agudo de la sangre por el acido
carbénico, como también durante el coma consecutivo, por
efecto de la estenuacion. Durante los primeros meses de la vida
es muy peligrosa la eclampsia para los nifios, y la mayor parte
de los que son acometidos de ella en estas condiciones, sucum-
ben. Por el contrario, en los nifios mas crecidos generalmente
se termina la eclampsia felizmente, siendo la curacién su ter-
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minacion mas ordinaria. Compréndese facilmente que muchos
enfermos, tanto en la infancia como en una edad mas avanza-
da, deben sucumbir cuando en el curso de alguna enfermedad
aguda del cerebro 6 de la médula espinal, sobreviene en ellos
convulsiones acompafadas de pérdida del conocimiento. Sin
embargo, no puede decirse que estos individuos hayan muerto
de un ataque de eclampsia. Lo mismo sucede con las enferme-
dades llamadas consecutivas a la eclampsia. Cuando ataques
convulsivos dejan tras de si la imbecilidad, el estrabismo, pa-
ralisis y otros graves trastornos, es sin duda, mas que proba-
ble, que dependan estos accidentes, como las mismas convul-
siones, de lesiones nutritivas en los 6rganos centrales.

% Il "Tratamiento.

Me parece dificil, y muchas veces imposible, juzgar en un
caso determinado si en un nifio, depende un ataque convulsivo
acompafado de pérdida del conocimiento de una hiperemia 0
una anemia cerebral, 6 bien si ha sido provocado el acceso por
algun trastorno de la circulacion del cerebro. Por esta razén
creo que conviene mandarle administrar durante el acceso
mismo, una lavativa fria, compuesta de una parte de vinagre
por tres de agua, y cubrirle la cabeza con compresas heladas;
y si por estos medios no se disipan rapidamente las convulsio-
nes, aplicarle un niamero de sanguijuelas proporcionado a la
edad del nifio en la cabeza y por detras de las orejas. Durante
el acceso es imposible administrar remedios internos. Cuando
este ha terminado y se teme su repeticion, conviene adminis-
trar un laxante compuesto de calomelanos y jalapa, 6 bien al-
gunas dosis de calomelanos unidos al 6xido de zinc.—Por el
contrario, si el nifio estd consumido y debilitado por una larga
enfermedad, es preciso administrar un enema compuesto de
una infusién de valeriana 6 de manzanilla con algunas gotas
de tintura de castdreo, y si esta es ineficaz, una lavativa hecha
con una emulsion de asafétida (de 2 a 4 gramos por 120) que
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se manda preparar al instante; ademas se aplican sinapismos
a las pantorrillas y se prescribe un bafio caliente. Hasta des-
pués de terminar por completo el ataque no pueden hacerse
otras prescripciones. Haciendo abstraccién de los casos en que
la eclampsia es el sintoma de una afeccion cerebral 6 una in-
toxicacion urémica, 0 el sintoma inicial de una enfermedad
aguda, todo depende, lo cual se concibe, de saber de qué re-
gion del sistema nervioso ha partido la irritacion, que trasmi-
tida & la médula oblongada, ha provocado la excitacion pato-
I6gica de esta Gltima; supuesto que la resolucion de esta cues-
tion nos determinard & prescribir un purgante, un vomitivo,
un absorbente 6 un vermifugo, 6 bien & recurrir & cualquiera
otra medicacion. Administrar indistintamente & todos los ni-
fios que han sufrido un ataque de eclampsia, los calomelanos
y el dxido de zinc para prevenir la reaparicion del acceso, es,
a mi parecer, una medida dificil de justificar.—Si el acceso es
seguido de un coma grave, conviene prescribir las afusiones
frias; si por el contrario, sobreviene un colapso amenazador,
debe darse algunos estimulantes, tales como el vino, el alcan-
for y el almizcle.

CAPITULO V.

HISTERISMO.

$. I.—Patogenia y etiologia.

El histerismo corresponde mucho ménos todavia que la epi-
lepsia y la eclampsia, & una determinada categoria de enferme-
dades nerviosas. En esta enfermedad, tan variada en sus for-
mas, casi siempre se observan simultdneamente trastornos de
la sensibilidad, de la motilidad, de las funciones psiquicas, y
desordenes en el dominio de los nervios vasomotores y trofi-
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eos. Unas veces predomina un grupo de sintomas, otras otro
distinto, y muchas se complica la exaltacion morbosa de la
excitabilidad de ciertas regiones del sistema nervioso, que se
traduce por hiperestesia y convulsiones de una supresion de
la misma en otras regiones, caracterizada por la anestesia y
la pardlisis. Todavia no ha quedado definitivamente resuel-
to si las modificaciones materiales positivas, aunque no pal-
pables, de los elementos nerviosos que forman la base de los
numerosos desordenes de la inervacion en el histerismo, in-
teresan los drganos centrales ¢ los nervios periféricos. Por
ejemplo, si los enfermos son en su mayor parte muy sensibles
a las irritaciones exteriores, tanto puede atribuirse & una exa-
gerada excitacién de ios nervios periféricos, como de las partes
del cerebro que dan la conciencia de las sensaciones. Pero exiS'
te un argumento contra la primera hipotesis, el cual consis-
te en la gran extension de la hiperestesia y la alteracion si-
multdnea de las funciones psiquicas; la segunda hipotesis esta
en contradiccion con la gran sobrexcitacion de la actividad re-
fleja que coincide con la hiperestesia. Esta gran actividad re-
fleja no puede explicarse mas que por una excitabilidad anor-
mal de los nervios periféricos, 6 por una exagerada excitabili-
dad de los mismos ganglios espinales que coexiste con la pri-
mera. La teoria méas aceptable del histerismo, & la cual se afi-
lia Hasse entre otros, es, pues, la que hace depender la enfer-
medad de una lesion de la nutricion del sistema nervioso en su
totalidad, es decir, tanto de los aparatos centrales como peri-
féricos.

La circunstancia de encontrarse casi exclusivamente el his-
terismo en las mujeres, y en particular desde la edad de la pu-
bertad hasta la extincién de la actividad sexual, y por otra par
te la observacidn de que en gran nimero de casos acompafian
al histerismo ciertos estados morbosos del aparato genital, hace
suponer que el histerismo es una enfermedad de todo el con-
junto del sistema nervioso, que tiene por punto de partida los

nervios de los drganos sexuales. Esta interpretacion, si bien
TOMO I11. 77
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tiene el defecto de ser demasiado exclusiva, es, sin embargo,
aplicable a muchos casos. Gran nimero de los fendmenos
explicados en los capitulos anteriores, nos han permitido ase-
gurar que muchas veces podian trasmitirse ciertos estados
morbosos desde los nervios enfermos a otros filetes nervio-
sos y alos drganos centrales, pudiendo por analogia admi-
tir, que pueden también trasmitirse estados morbosos desde
los nervios de los drganos sexuales & los del resto del cuerpo
y a los érganos centrales. Los ligeros trastornos de la inerva-
cion, la hiperestesia, el aumento de la actividad refleja, la al-
teracion de la parte moral que en muchas mujeres sanas se
manifiesta en la época de las reglas, parecen depender de he-
chos de este género, y forman en cierto ii"odo el preludio fi-
siologico del histerismo, que es debido & estados patologicos de
los 6rganos sexuales. En muchos casos no puede ponerse en
duda este modo de producirse la enfermedad. Si en una mu-
jer hasta entonces sana se desarrolla & consecuencia de un
aborto 6 de un parto laborioso, un infarto uterino, y con éste
un histerismo modelo; si este Gltimo persiste por tanto tiempo
como el infarto, y desaparece inmediatamente que se logra di-
siparle, esta claro que la enfermedad uterina por si sola ha
determinado los extensos y variados trastornos de la inerva-
cion que conocemos con el nombre de histerismo. Las enfer-
medades del utero y de los ovarios no todas tienen la mis-
ma influencia sobre el origen de esta afeccion. Entre ellas,
ademas del infarto, las ulceras del orificioy las flexiones son las
que més & menudo ocasionan el histerismo, mientras que los
neoplasmas malignosy los procesos destructores son mucho mas
raravez acompafados de fendmenos histéricos. Entre las enfer-
medades de los ovarios, los quistes dermoideos de medianas di-
mensiones dan origen & la enfermedad con mucha maés fre-
cuencia, que las bolsas voluminosas producidas por una neo-
plasia cistoidea.—Es posible que en ciertos casos, una irrita-
cién de los drganos genitales provocada por el coito repetido
con excesiva frecuencia 6 incompleto, ¢ por el onanismo, y a
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veces también por los simples deseos venéreos, baste para
ejercer sobre el sistema nervioso una influencia idéntica & la
de las enfermedades organicas antedichas de los érganos se-
xuales. Pero segaramente seria cometer una ligereza-, y pre-
sentarse muy poco al corriente de lo que concierne a la natu-
raleza de la mujer, el atribuir, sin un examen previo, todos los
casos de histerismo en que no pueden apreciarse enfermedades
de textura de los 6rganos genitales, & una exaltacion del instin-
to genérico, ¢ & la satisfaccion anormal de este instinto. Yo se-
guramente no soy optimista, y pienso mas bien de una manera
opuesta; pero nunca creeria que todas las viejas y jovenes ata-
cadas de histerismo bien caracterizado, y en quienes no puede
encontrarse ninguna enfermedad de textura de los 6rganos ge-
nitales, se hallan Unicamente enfermas & causa de que necesi-
tan refrenar su lubricidad, 6 porque la satisfacen de una ma-
nera anormal.

Cuando la predisposicion al histerismo es muy pronunciada,
puede también esta enfermedad tener por jyanto de partida
cualquier otro 6rgano enfermo. Yo he observado grados muy
intensos de histerismo en jévenes afectadas de enfermedades
del estbmago muy prolongadas, y en quienes las funciones
sexuales se desempefiaban con perfecta regularidad.

Yo creo que debemos participar por completo de la opinion
de Hasse, el cual expone la etiologia del histerismo con una
exquisita sagacidad y en un lenguaje lleno de decoro. Asi es
que, segun él, la frecuencia del histerismo en las mujeres pri-
vadas de hijos, en las viudas y en las solteras viejas pertene-
cientes & las clases elevadas de la sociedad, debe atribuirse &
influencias morales méas bien que fisicas. EI efecto producido
sobre la actividad de todo el sistema nervioso por las influen-
cias morales que obran con gran violencia, se manifiesta con
bastante claridad hasta en los individuos fuertes. {(No vemos,
en efecto, quedarse las personas en cierto modo’ petrificadas
y sin poder dar un paso, cuando estan dominadas por un vio-
lento terror; y no vemos otras que & impulsos de la colera
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aprietan los pufios, se muerden los labios y se agitan en todos
sentidos sin tomar en ello parte la voluntad? ¢No vemos, por
otra parte, bajo el influjo del miedo 6 de un violento pesar,
producirse una anestesia completa, y por otro lado desarroe
liarse una gran anestesia después de un trabajo intelectual
exagerado? ¢No tenemos, en fin, ocasion todos ios dias de no-
tar que las emociones ejercen cierta influencia sobre el estado
de excitacion de los nervios vasomotoresy troficos, que hacen
encenderse 6 palidecer las mejillas, ponen en un estado de con«
traccion 0 relajacion los musculos de la piel y que estimulan
la secrecion lacrimal 0 salival? Sitan variadosy extensos tras-
tornos de la inervacién pueden ser provocados por influencias
morales pasajeras, es muy natural admitir que puedan resul-
tar trastornos duraderos de la inervacion y cambios en la tex-
tura de los nervios, por las continuas emociones morales que
experimenta la mujer que se ve engafiada en sus esperanzas,
que cree haber faltado & su vocacion, y que asediada constan-
temente por semejantes sentimientos, no puede levantar su
espiritu ni dominar estas penas reales 6 imaginarias. Convengo
en gque es muy oscura la manera como esta accion continua de
las influencias morales modifica la nutricion y ocasiona el
histerismo; pero no hay que figurarse que poseamos nociones
mas exactas sobre el modo como el estado morboso de los
nervios del aparato genital, se propagaal resto del sistema ner-
vioso. El estado moral que conduce al histerismo depende, no
solo de las circunstancias exteriores, sino mucho maéas todavia
de la apreciacion individual de ellas. Los mismos hechos que
en cierto modo ocurren & tal ¢ cual individuo, y le pasan de un
modo desapercibido, pueden convertirse para otro en causa del
mas grande y profundo anonadamiento. Participo por comple-
to de la opinion de Hasse, el cual cree que el histerismo, si es
gue muchas veces no resulta de matrimonios contraidos con
individuos impotentes, puede también tener Su origen en el
sentimiento vago 6 hasta en la triste conviccioén de una exis-
tencia miserable, conviccion que domina cuando la mujer no
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encuentra en el matrimonio la correspondencia de sentimientos
afectuosos a quetiene derecijo, como también cuando la unidn
contraida no responde a las pretensiones sentimentales, 6 al
ideal fantastico de una joven exaltada.

Las lesiones de nutricion del sistema nervioso que cons-
tituyen la base del histerismo, pueden también reconocer por
oausa un estado anormal de los materiales de la nutricion. Es-
to es lo que vemos en la anemiay en la clorosis, enfermeda-
des que con mucha frecuencia conducen por si mismas al his-
terismo, y sin que pueda acusarse por nada a enfermedades de
los 6rganos genitales, excitaciones venéreas, el onanismo 6
las influencias morales antes mencionadas, de haber contri-
buido al desarrollo de la enfermedad.

La predisposicion & esta afeccion es muy desigual. No su-
cede que todas las mujeres que padecen de infartos y flexio-
nes de la matriz ¢ Glceras del orificio, las solteronas que creen
haber faltado & su vocacién y las jovenes clordticas, se hacen
histéricas. Por el contrario, no temo afirmar que juega una
parte mas esencial que todas las causas hasta ahora indicadas,
en el desarrollo del histerismo, una predisposicion congenita 6
adquirida» Facil es demostrar la verdad de estas palabras:
aquellos que estan llamados & examinar un gran nadmero de
mujeres, notaran que las erosiones del orificio uterino, los in-
fartos moderados y las flexiones del Utero son muy comunes,
y seria preciso que hubiese casi tantas mujeres histéricas,
como padecen esta enfermedad, si las anomalias que hemos ci-
tado bastasen por si solas para provocar el histerismo indepen-
dientemente de toda predisposicion individual.—Antes de los
doce 6 quince afios, es raro se encuentren signos de histerismo
bien marcados. En la vejez también es rara la enfermedad;
pero sucede con bastante frecuencia, que se prolonga mas alla
de la menospausia, y persiste en un grado moderado por es-
pacio de algunos afios después de esta época,—Muchas veces
es claramente congeénita la predisposicion al histerismo, aun-
que el hecho de ser hija de una mujer histérica, 6 que esta
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misma haya podido tener una madre en el mismo estado, no
prueba precisamente una predisposicion hereditaria al histe-
rismo, sino que puede muy bien ser el resultado de una educa-
cién viciosa, que se ha propagado en las familias de generacidon
en generacion. La constitucion y el temperamento no tienen
una influencia bien marcada sobre la mayor 6 menor predis-
posicion alas afecciones histéricas. Por el contrario, ejercen
mayor influencia el género de vida y la educacion. EI no ha-
bituar & las nifias & dominarse, el poner toda la atencion en
satisfacer sus menores deseos, el permitirles entregarse a4 una
profunda pena cuando se les rompe cualquier juguete, y el no
atreverse & castigarlas con alguna dureza cuando & la menor
contrariedad, 6 después de negarles la concesion de lo que pi-
den, se entregan a trasportes de rabia y desesperacion, pata-
lean y se revuelcan por el suelo, es exponerlas & que en una
edad mas avanzada lleguen & ser histéricas.—Acostumbrese &
las nifias a trabajar, procurese hacerlas concienzudas, que se
acostumbren & dominarse y no se permita pasar & las jovenes
todo el dia bordando 6 haciendo otras labores insignificantes que
no ocupan su imaginacion y les permiten dedicarse & sus pensa-
mientos y travesuras; prohibanselas, en fin, las malas lecturas
que exaltan su imaginacion, y de este modo se habran tomado
las medidas mas eficaces para apartar de ellas el peligro del
histerismo.—Los hombres rara vez llegan & hacerse histéricos.
En ellos se confunde la enfermedad, también con frecuencia,
con alguna anomalia del aparato sexual; pero se necesita tam-
bién que exista una predisposicion congenita 6 hereditaria, para
que los excesos venéreos, el onanismo 0 la espermatorrea, etc.,
conduzcan al desarrollo del histerismo en los hombres.

% Il.—Sintomas y marclia.

La gran complicacion de los sintomas del histerismo y la
diversidad de su marcha, no permite resumir su descripcion en
un cuadro general. Necesario es, pues, hagamos aqui una ex-
cepcion, y en lugar de describir los sintomas segun se suceden
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entre si, los expongamos aisladamente clasificandolos por 6r-
den de funciones.

Lostrastornos de la sensibilidad son los fendmenos morbosos
mas frecuentes del histerismo, y no faltan nunca, por decirlo asi.
Entre ellos citaremos desde luego la hiperestesia general, lla-
mada generalmente debilidad de nervios por el vulgo, y que
muchas veces existe sola durante muchos afios sin complicar-
se de otros desordenes. Algunas veces se traduce la hipereste-
sia por una delicadeza exquisita de los sentidos; mas de un en-
fermo sabe apreciar por el tacto las menores diferencias de
peso, temperatura y superficie, sabiendo de este modo distin-
guir con los ojos cerrados diferencias que pasarian desaperci-
bidas & otros individuos colocados en igual condicion. Con-
cibese facilmente que esta propiedad debe parecer maravi-
llosa al vulgo, y muchas veces se sirven de ella para engafar.
Otros enfermos tienen un olfato tan fino, como ciertos anima-
les; distinguen solo por el olor los objetos y las personas. Hay
muchos que oyen y conocen la manera de andar de un indivi-
duo desde mucha distancia. También se refieren hechos de una
delicadeza parecida en el sentido del gusto. Afortunadamente
es raro que la hiperestesia de las mujeres histéricas se mani-
fieste con una delicadeza demasiado exquisita de los sentidos,
sin lo cual habria muchas mas mujeres perspicaces de las
gue naturalmente hay. Es bastante mas frecuente se traduz-
ca la hiperestesia de los individuos histéricos, por el males-
tar que una ligera excitacion de los nervios de los 6rganos
de los sentidos, basta ya para ocasionarles. Mientras que a los
individuos sanos no les incomoda los ruidos fuertes, los olores
muy penetrantes, las sustancias muy amargas 6 muy acres, ni
tampoco una luz muy intensa 6 los colores muy fuertes, las
histéricas se quejan de no poder sufrir siquiera el ruido de una
conversacion sostenida en alta voz, y exigen que se les dirija
la palabra casi cuchicheando; no admiten fior ninguna en su
habitacion, ni pueden soportar su olor, 6 bien rechazan cual-
quier manjar por poco sazonado que se halle. Hay mujeres his-
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téricas a quienes basta para incomodarlas la claridad del dia,
y que por esta razén tienen continuamente cerradas las persia-
nas; otras no soportan el color rojo, y no permiten & nadie
aproximarse a ellas sin haberse quitado antes toda cinta 0
cualquier otro adorno de este color. A esta gran sensibilidad
para excitaciones bastante suaves se unen con frecuencia ideo-
sincrasias. Ciertas excitaciones que impresionan desagradable-
mente & los individuos sanos, no por su fuerza, sino por su
clase, ocasionan por el contrario & las histéricas una sensacién
agradable; y reciprocamente, excitaciones que por su clase son
agradables a los individuos sanos, suelen afectar de una mane-
ra molesta a las personas que padecen histerismo. Es un fe-
némeno muy comun la predileccion que tienen muchas histé-
ricas por el olor de la pluma quemada ¢ el gusto de la asaféti-
da, y su repugnancia al olor de las violetas, los jacintos y
otros perfumes que agradan & la mayor parte de los demas in-
dividuos. Aparte de los signos de una exageracion morbosa de
la excitabilidad de los nervios sensitivos, se encuentra también
en el dominio de estos nervios, signos de excitacion morbosa,
que es preciso no confundir con los primeros. Tales son pri-
meramente neuralgias, sobre todo, la facial, la migranea, la
mastodinia y la ciatica, todas las cuales se observan con bas-
tante frecuencia en las personas histéricas. A estas neuralgias
se refiere el dolor tan violento, que limitado & un pequefio es-
pacio de la cabeza, situado ordinariamente sobre uno de los
lados de la sutura sagital, ha recibido el nombre de clavo his-
térico, y que se encuentra en muchas mujeres afectadas de
histerismo; en seguida, el dolor dorsal que casi nunca falta, y
el cual se aumenta por la presion; y por altimo, la afeccion ar-
ticular tan notable que se designa con el nombre de artropatia
histérica, y la cual consiste en un estado doloroso, & veces
enorme, de la articulacién enferma, y que por razén de su vio-
lencia puede facilmente confundirse con una grave inflamacion
articular. En los nervios de la sensibilidad especial se notan
igualmente estados de excitacion morbosa que no corresponden
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a ningun objeto exterior. Ciertos enfermos no pierden nunca
un olor 6 un sabor determinado, y algunos acusan zumbido
de oidos y desvanecimientos.

Es muy notable que al lado de estos fendmenos de excita-
bilidad exagerada y de excitacion morbosa de los nervios sen-
sitivos que acabamos de enumerar, se produzcan también anes-
tesiaSy las cuales se extienden & partes mas 6 menos grandes
de la superficie del cuerpo. Pudiera dudarse si estas anestesias
son debidas & la extincidn de la excitabilidad en los nervios pe-
riféricos, 6 en algunos centros nerviosos. Por mi parte, creo
que es muy dificil asegurarse de si una mujer bistérica puede
en general hallarse afectada de anestesia, 6 solamente tiene el
capricho de no manifestar ningun dolor cuando se la pincha,
pellizca 6 quema en determinados puntos. Es indudable que no
hay nada mas comun que esta clase de caprichos en las histé-
ricas. Si supieran estas enfermas que precisamente estas anes-
tesias son para nosotros un fendbmeno muy oscuro y muy in-
teresante, seguramente seria mucho mayor el nimero de tales
fendmenos de lo que hoy es. Yo he observado una enferma que
no contraia ninguna faccion cuando se la hacian sobre el dor-
so dos rayas con el hierro ardiendo, y sin embargo, no existia
razon ninguna para sospechar en ella una anestesia del dorso.
Todos los trastornos do la sensibilidad hasta ahora citados, se
refieren & estados de excitacion morbosa de los nervios de la
piel y de los nervios de la sensibilidad especial. A estos tras-
tornos se agrega una serie de sensaciones anormales en los Or-
ganos internos. Mientras que en las condiciones normales no
tenemos niiig ma seniacion, 6 son por lo ménos muy oscuras,
sobre el estado de nuestras visceras en tanto que estas se con-
servan sanas; mientras que, por ejemplo, no percibimos los
latidos del corazon, & ménos de colocar la mano sobre él; en
tanto que practicamos inspiraciones y espiraciones sin tener
conciencia de la necesidad de respirar; en tanto, en fin, que no
percibimos absolutamente nada del ejercicio regular del esto-

mago, el intestino 0 los rifiones, las mujeres histéricas tienen,
Toeo Il 78
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por el contrario, las sensaciones mas variadas y extrafias so-
bre el estado de sus visceras y de la manera como funcionan.
Casi todas se quejan de palpitaciones del corazon, y muchas
hasta de pulsaciones molestas de las arterias. Si se examina
el choque del corazén y el estado del pulso, nos convencemos
bien pronto de que ordinariamente solo se trata de sensaciones
subjetivas, y que ni existe aumento de la impulsién cardiaca,
ni plenitud y dureza extraordinarias del pulso. Lo mismo su-
cede con la necesidad de respirar. Acusan en ocasiones las en-
fermas la méas violenta opresion; respiran veloz y profunda -
mente, pero pudiendo excluir sucesivamente todas las modifi-
caciones de las vias respiratorias, de la circulacion, composi-
cion de la sangre y nutricion, que pudieran explicar la nece-
sidad aumentada de respirar, se llega & reconocer que solo se
trata de una hiperestesia, 6 por lo ménos de una sensacién anor-
mal. Casi todas las personas histéricas acusan también, hasta
en los casos en que sus digestiones se desempefian con perfec-
ta regularidad, una sensacion de presion y plenitud en la re-
gion del estomago 6 cardialgias, y refieren, haciendo abstrac-
cion de los cdlicos de que & veces son acometidas, las cosas
mas extraordinarias sobre las sensaciones que experimentan
en el vientre. Otro fendmeno que parece corresponder tam-
bién a esta categoria, es la sed de las mujeres histéricas; lo
mismo pasa con la necesidad de orinar, la cual se hace sentir
en ellas con cortos intervalos y por poca orina que exista en
la vejiga, mientras que es mucho mas raro observar sensacio-
nes anormales en los dérganos sexuales de lo que .debiera su-
ponerse y muchos observadores pretenden. Los maridos de las
mujeres histéricas suelen quejarse de la repugnancia que ins-
pira a sus esposas el coitoy de la insensibilidad de que dan prue-
ba durante este acto; es muy raro que se quejen de lo contra-
rio. Hasta en prostitutas histéricas, sélo por excepcion, he ob-
servado indicios de ninfomania. Por el contrario, para algunas
es muy doloroso el coito, aun cuando no exista ninguna mo -
dificacion material de Ips érganos sexuales.
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liOS trastornos de la motilidad son casi tan variados y nu-
merosos en las histéricas, como los de la sensibilidad. Co-
munmente consisten en convulsiones. Es indudable que la ex-
citacion morbosa de los nervios motores, que forma la base
de las convulsiones histéricas, tiene su punto de partida en la
médula espinal y en el bulbo raquideo. Un signo patognomo-
nico de estas convulsiones, es que nunca van acompafiadas de
pérdida del conocimiento. Generalmente se admite que son
de origen reflejo, de suerte que la medula espinal no baria mas
que trasmitir & los nervios motores las irritaciones que a ella
llegarian de los nervios sensitivos. Siendo con mucha frecuen-
cia provocadas las convulsiones por irritaciones que obran so-
bre los nervios tactiles 6 sobre los de los sentidos especiales, y
sucediendo en otros casos directamente a excitaciones psiqui-
cas sin el intermedio de la voluntad, parece exacta esta hipo-
tesis, y en esta suposicion, los casos en que se presentan es-
pontdneamente al parecer, no podrian explicarse sino supo-
niendo una irritacion que haya pasado desapercibida. En algu-
nos casos no consisten mas que en sacudidas de algunos miem-
bros, sobre todo de los brazos. Muchas veces estas sacudidas,
que se repiten durante algin tiempo con cortos intervalos,
sobrevienen inmediatamente que los enfermos experimentan
alguna emocién, 6 que cualquierairritacién, aungque sea mode-
rada, obra sobre los nervios de la sensibilidad general 6 espe-
cial. En otros casos se extienden las convulsiones mas 6 mé-
nos & todos los musculos del cuerpo, dando entonces lugar &
violentos paroxismos, y pudiendo ofrecer el aspecto de con-
vulsiones tetanicas, y sobre todo epilépticas. Es muy comun
poder observar en estos enfermos el opistotonos, el pleurosto-
tonos 0 el ortétonos, 6 bien convulsiones clénicas que agitan
la cara, el tronco y las extremidades por movimientos convul-
sivos. Muchas veces, hasta se presenta la espuma por delante
de la boca de los enfermos, estan doblados los pulgares en la
palma de la mano, y sélo, por decirlo asi, la integridad de la
inteligencia durante el acceso, nos permite distingir el ataque
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de histerismo de otro de epilepsia. Con mucha frecuencia los
grupos musculares c[ue entran en accion en ciertos actos com-
plicados, tales como la risa, la accion de llorar 6 bostezar, en-
tran en una excitacion convulsiva sin que exista en la enfer-
ma el estado moral que en los individuos sanos preside a uno
U otro de estos actos. De este modo se da origen a la risa, ai
llanto y los bostezos convulsivos. De la misma manera, la
unién de movimientos convulsivos de espiracion, con una
estrechez espasmodica de la glotis y una tension espasmadica,
de los ligamentos de esta Gltima, dan lugar & la tos histérica,
que tan tenaz es, y alas modiflcaciones de esta tos, que produ-
cen extrafios aullidos y alaridos.

Contracciones espasmodicas del esofago que se extienden
de abajo arriba, provocan en las enfermas la sensacién de una
bola que subiera desde el epigastrio & la garganta; este es el
fendbmeno conocido con el nombre de globo histérico. Con
mucha frecuencia tienen las mujeres histéricas, por espacio de
un cuarto de hora 6 mas tiempo, eruptos que se repiten con
cortos intervalos, y que ordinariamente expulsan congran rui-
do, gases insipidos é inodoros. Examinando atentamente las
enfermas en estos momentos, se ve por los movimientos de su
boca y garganta, que siempre principian por tragar aire. Asi
como los individuos sanos, en su mayor parte, no se aperciben
de que tragan aire cuando, por ejemplo, durante violentos es-
fuerzos para vomitar, ejecutan movimientos de masticacion y
deglucion, no creo tampoco que las mujeres histéricas tengan
conciencia de este hecho y que traguen voluntariamente el ai-
re, por cuyo motivo he creido deber colocar este fendmeno entre
los trastornos de lamotilidad. Del mismo modo que en la esfera
de la sensibilidad se observan hiperestesias juntamente con anes-
tesias, se encuentra también entre los trastornos de la motili-
dad, parélisis histéricas & la vez que espasmos histéricos. Estas
paralisis, tan pronto no interesan mas que una sola extremi-
dad, como afectan la forma déla hemiplegia. La conservacion
de la contractilidad eléctrica en los musculos de las partes pa-
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ralizadas, es un poderoso argumento en contra del origen pe-
riférico de la paralisis histérica. Si los nervios periféricos es-
tuvieran enfermos, si su nutricion hubiera sufrido alguna al-
teracion que les hubiera hecho perder su excitabilidad, la elec-
tricidad no podria ponerlos en accién como tampoco la vo-
luntad. Mas como en la paréalisis histérica podemos poner
en un estado de contraccion & los diferentes musculos que ya
no obedecen & la voluntad de los enfermos, aplicandolos eléo-
trodos sobre los nervios correspondientes, preciso es que la
paralisis sea de origen central. Por otro lado, los bruscos cam-
bios que muchas veces ocurren en el curso de las paralisis his-
téricas, y especialmente su subita desaparicion, prueban que no
son alteraciones graves de textura de los centros de la volun-
tad, como las que se encuentran en las paralisis apopléticas,
sino ligeros trastornos féciles de reparar, los que preceden & es-
tas paralisis. En muchos casos, una extrema pusilanimidad 0
una falta de energia que impide & la enferma tomar la resolu-
cion de mover el miembro afectado, parece ser la causa de la
paralisis histérica. No dudo que cualquier individuo, cuando
esté convencido de que no podra practicar un movimiento de-
terminado, sera realmente incapaz de dar & los musculos el im -
pulso necesario para ejecutarle. Estos casos, en los cuales de-
pende la parélisis de una aberracion de la inteligencia, debe-
rian en rigor incluirse entre los trastornos psiquicos. Yo ob-
servé hace algunos afios una enferma afectada de una hemi-
plegia que existia hacia ya muchos meses; por los datos anam-
nésticos averigié, que algunos afios antes habia padecido la en-
ferma otra paralisis semejante, la cual desaparecia en ciertas
épocas y reaparecia en otras. Esta marcha y algunos otros
sintomas de histerismo, no permitian dudar sobre la naturale-
za de la paralisis. Hacia mucho tiempo que varias personas
aseguraban a la enferma que podria curarse por el empleo de la
electricidad, y habiéndose demorado su entrada en la clinica,
venia vivamente preocupada con los efectos de este tratamiento.
Hacia bastantes semanas que tenia una mano cerrada, la cual,
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habiéndose abierto por la aplicacion de los electrodos, hizo
gran impresion en la enferma; en el mismo instante se mejoro
la paralisis, y este alivio hizo tales progresos, que la curacion
fué completa al cabo de algunas semanas. Es indudable que
cualquier otro medio que hubiera inspirado a la enferma la
misma confianza, hubiera producido un resultado semejante.

Entre los trastornos en el dominio de los nervios vasomo m
lores y tréficos se nota, primeramente la distribucién desigual
y aUernativa de la sangre en las partes periféricas. La mayor
parte de los enfermos tienen constantemente frias las manos y
los piés, mientras que en la cara muchas veces es reemplaza-
do el color natural, sibitamente y sin causa conocida, por una
fuerte rubicundez acompafiada de una dolorosa sensacion de
quemadura. ¢La secrecion salival, la del jugo gastrico y la in-
testinal, estan igualmente modificadas por una retraccion es-
pasmodica 6 una dilatacion paralitica de los vasosi Hé aqui
una cuestion que falta todavia resolver. Por el contrario, es
muy seguro que las fiuxiones del rifion determinadas por traS’
tornos de la inervacion en las paredes vasculares de este or-
gano (tomo II1, pag. 4), son la causa de la abundante secre-
cion urinaria que tan @ menudo se encuentra en los individuos
histéricos. La orina, expelida en gran cantidad, es pobre en
elementos solidos, muy trasparente, y se designa con el nom-
bre de orina histérica.

Es muy dificil dar un resimen corto y exacto de los tras-
tornos psiquieos que se observan en las mujeres histéricas. Al
principio de la enfermedad, llama sobre todo la atencién los
cambios bruscos de su caracter, determinados por el paso sU-
bito de una alegria loca & la mas profunda tristeza.—Este fe-
nomeno se explica en parte por la hiperestesia fisica de que an-
tes hemos hablado, y en parte también por la hiperestesia psi-
quica que la acompafia. De la misma manera que las impresio-
nes sensoriales ejercen una extraordinaria influencia sobre la
disposicion normal de las enfermas, ciertas concepciones que
no ejercerian influencia ninguna sobre la parte moral de indi-
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viduos sanos, dan origen en las histéricas & una sensacion de
malestar y de disgusto, 6 lo que es mucho mas raro, de bienes-
tar y alegria. Mientras la enfermedad es reciente, casi siempre
se consigue por medio de una conversacion habilmente soste-
nida, hacerreir y llorar a la enferma en el espacio de pocos mi-
nutos. Parece que & la vez que la hiperestesia psiquica, existe
también en las enfermas ideosincrasias psiquicas, y que & es-
tas debe atribuirse la disposicién moral tan inexplicable y ca-
prichosa que suele observarse en ellas. Pero como en estas en-
fermas predominan las percepciones y las ideas que provocan
la sensacion de malestar y de disgusto, se presenta después una
depresion moral cada vez mas grande. Estan las enfermas con-
tinuamente tristes y abatidas, y desesperan de su porvenir, aun
cuando tengan & su disposicion todo cuanto pudiera hacerlas
felices. Estos llantos y estos lamentos, que al parecer nada jus-
tifican, concluyen por cansar & las personas que les rodean; la
familia se vuelve cada vez mas indiferente, no se hace ya caso
de las quejas de la enferma, 6 bien se le hace conocer que in-
comodan. Desgraciadamente, las mujeres histéricas no son pol-
lo general mas que un objeto de broma para los médicos jove-
nes. EI poco interés que”inspiran y la falta de cuidado cada vez
mayor para sus dolencias, explican de un modo muy sencillo
esa tendencia a la exageracion y a proseguir la farsa que ter-
mina por haber en casi todas las histéricas, y que aunque
también son un sintoma de la enfermedad, les priva, sin em-
bargo, del ultimo resto de piedad que hasta entonces se habla
tenido con ellas. No tiene nada de extraordinario que para
atraer de nuevo la atencion y consideracion que se les ha ne-
gado, se sometan & las mas dolorosas operaciones. Krukem-
berg refiere en su clinica, la historia de una joven histérica que
habia sostenido una herida cutanea por espacio de tanto tiem-
po con sustancias irritantes, que fué preciso acudir & la ampu-
tacion, y que al ver que la herida de esta principiaba a cicatri-
zar, principié de nuevo sobre ella la misma maniobra. Parece
increible el talento que tienen las enfermas, para inventar
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estados por los cuales esperan excitar interés 0 hacer sensa-
cion. Muchas veces es muy dificil separar lo falso de lo verda-
dero. Si se es un poco credulo, es frecuente engafiarse, y pre-
ciso es, por regla general, acoger con suma desconfianza toda
declaracion extraordinaria, como, por ejemplo, que no toman
alimento ninguno, que no arrojan camaras ni orinas, que han
vomitado sangre, gusanos U otros objetos extrafios. No hay
nada mas comun que encontrar histéricas que pretenden no
poder orinar y que se hacen sondar regularmente dos veces al
dia, y otras que permanecen meses y afios enteros metidas en
la cama, bajo el pretexto de que no pueden levantarse. Conci-
bese facilmente que para las mujeres histéricas haya sido una
mina fecunda el magnetismo animal ; se entregan con resolu-
cion & las maniobras de los magnetizadores, y desde el instan-
te én que se ha establecido una relacion magnética entre ellas
y cualquier otro individuo, 6 que han principiado a hacer toda
clase de milagros, renuncien & las demas clases de comedia,
y—<sean curadas por el magnetismo animal las mas extrafias
enfermedades.> Segun mi opinion, basta encontrar el verda-
dero hombre (como el sastre magico Miinchkausen, de Im-
mermmann), para hacer de toda mujef atacada de histerismo
pronunciado una poseida, una sondmbula 6 una adivina. A es-
to debe afiadirse gque los fanaticos exaltados que estan conven-
cidos de sus dones milagrosos, y se ven confirmados en esta
conviccion por su experiencia sobre mujeres histéricas, obtie
nen muchos mas resultados que los individuos que especulan
con el magnetismo animal, y que no son mas que unos esta-
fadores vulgares.

La facultad de pensar, propiamente dicha, no suele es-
tar alterada en las mujeres histéricas; pueden, como todo
el mundo, asociar ideas y sacar conclusiones exactas, si bien
entregadas por completo a la idea de sus padecimientos no
tienen deseo ninguno de ocuparse de otra cosa.—Hay una par-
ticularidad muy notable en las mujeres histéricas, cual es, el
poco dominio de su voluntad sobre los movimientos del cuer-
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po. Yo creo que también debe atribuirse este fendmeno ai pre-
dominio casi absoluto de la exaltacion sentimental. Hasta los
individuos sanos, cuando estan dominados por una fuerte emo-
cion, hacen poco caso de los movimientos de sus miembros,
y no tratan de suspender por el intermedio de la voluntad los
movimientos reflejos que mientras dura la emocion se produ-
cen. A pesar de la autoridad de Romberg, no puedo asociarme
a su opinion, de que la debilidad de la voluntad de las mujeres
histéricas es solo una consecuencia de la exagerada actividad
refleja que domina las intenciones del espiritu. Me parece que
esta proposicion debe ser invertida. En la clinica, casi siem-
pre he podido lograr provocar un acceso de convulsiones his-
téricas, 6 hacer més violento un acceso ligero, atemorizando
a la enferma 0 bien declarandola que el acceso siguiente seria
muy violento; en efecto, de esta manera obraba sobre el sen-
timiento de la enferma, é impedia en cierto modo que intervi-
niese la voluntad para dominar los movimientos del cuerpo.
Por el contrario, cuando trataba & las enfermas con dureza
durante su acceso, y las derramaba sucesivamente muchos va-
sos de agua fria en la cara, amenazandolas continuar hasta
que terminara el ataque, casi siempre lograba despertar en
ellas una fuerte reaccion de la voluntad, que ponia fin & los
movimientos involuntarios. Un espectador poco caritativo, 6
que solo mire las cosas superficialmente, facilménte concebi-
ria injustas sospechas de simulacion contra la enferma, & la
vista de la influencia tan evidente de la parte moral sobre los
accesos histéricos. Por lo demas, la indicada marcha de los
accesos esta en perfecta armonia con los hechos fisioldgicos
concernientes & los movimientos reflejos, y con la influencia
bien sabida de la voluntad sobre estos mismos movimientos.

La maicha, duracién y terminacién del histerismo, varian
mucho. En la mayor parte de ios casos se desarrolla lenta-
mente la enfermedad. Al principio, los signos de hipereste-
sia fisica y moral con sus consecuencias, constituyen los uni-

cos Ifenémenos morbosos, y solamente mas tarde (algunas ve-
TOMU IU. 71
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ces nunca) se les agrega ataques convulsivos y los demas
sintomas del histerismo, en mayor 0 menor ndmero, y con
una intensidad mas 6 ménos grande. Es raro que abra la
escena un acceso de convulsiones histéricas, siguiendo enton-
ces la enfermedad una marcha aguda, 6 bien no sobrevengan
hasta méas tarde otros fendmenos morbosos que completen el
cuadro de la enfermedad. En casi todas las enfermas se exas-
peran ordinariamente los sintomas del histerismo antes y du-
rante la menstruacion, y en muchas de ellas exclusivamente
aparecen los ataques durante el periodo menstrual.—La dura-
cion del histerismo no tiene regla fija. Asi, puede persistir por
espacio de afios 6 decenas de afios con mas 6 ménos violencia,
pero disminuyendo generalmente de intensidad en la edad cri-
tica.—Entre las terminaciones del histerismo, la curacion es
bastante comdn, y la ciencia suele obtener muchos triunfos de
esta enfermedad. Es cierto que hay también casos que se re-
sisten a toda clase de tratamiento, los cuales nunca se curan,
y cuando mas pueden mejorarse pasajeramente. Algunas ve-
ces pasa el histerismo & enagenacion mental y epilepsia. La
terminacioén mortal es rara. Solo se conoce algunos casos poco
numerosos, donde la muerte sobrevino en medio de violentos
accesos convulsivos, & causa sin duda de la falta de respi-
racion.

§. lll.—Tratamiento.

Lo que hemos dicho en el primer parrafo sobre la influen-
cia que la educacion y el género de vida ejercen sobre el desar-
rollo del histerismo, implica al mismo tiempo los preceptos
profilacticos, que seria inatil formular aqui de una manera
especial.

La indicacion causal exige, en los casos en que el estado
morboso del sistema nervioso debe positivamente atribuirse a
enfermedades de los 6rganos genitales, se someta a un trata-
miento apropiado los infartos, las Ulceras, las flexiones y
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demas enfermedades del utero ¢ de los ovarios. Con este ob-
jeto remitimos al lector a la seccion segunda del tomo tercero.
Cuando el histerismo ha sido provocado por influencias mora-
les, ya pesar de esto se obliga & la enferma & someterse &
operaciones que la repugnan de un modo extraordinario, tales
como la aplicacién de sanguijuelas y del nitrato de plata al ori-
ficio uterino, casi siempre se agrava la enfermedad. También
nos hemos explicado extensamente sobre este asunto, en los
capitulos correspondientes. En los hospitales, generalmente
no es posible llenar en estos casos la indicacién causal. Por el
contrario, en la clientela particular, el médico que posee la
confianza entera de sus clientes y para quien no tiene secreto
ninguno su vida intima, puede ejercer la mas favorable in-
fluencia, precisamente en esta forma del histerismo. Es impo-
sible someter su manera de obrar & reglas generales.—Cuan-
do el histerismo depende de un empobrecimiento de la sangre
y de una clorosis, la indicacion causal exige que se procure
mejorar la composicion de la sangre por las preparaciones fer-
ruginosas y un tratamiento apropiado. Este tratamiento, por
lo comun, conduce prontamente al téermino deseado, y el his-
terismo desaparece volviendo los buenos colores sin que haya
necesidad de recurrir & los remedios anti-histéricos. El trata-
miento de los casos en que puede positivamente apreciarse la
existencia de un empobrecimiento de la sangre, es seguido de
los mejores resultados.

La indicacion de la enfermedad exige se procure reparar
las anomalias de la nutricion del sistema nervioso, de que de-
penden los fendmenos histéricos. No debe esperarse que el tra-
tamiento quede terminado y restablecida la enferma en el ins-
tante que se haya obtenido la curacidn de una erosién del ori-
ficio, aun admitiendo que el histerismo haya tenido esta afec-
cion local por punto de partida. Puede algunas veces obtener-
se un resultado tan pronto, pero no es esta la regla general.
Es preciso para conseguirlo, ya tratamientos que modifiquen
enérgicamente el conjunto de la nutricién, 6 ya el uso de los
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remedios que parecen tener una accion especial sobre la nutri-
cion del sistema nervioso, 6 por otro nombre, de los modifica-
dores de este sistema (nervina). Los resultados con que los hi-
dropatas se alaban con razon, en el tratamiento del histeris-
mo, se explican por la accion que las curas hidroterapicas ejer*
cen sobre el conjunto de la nutricién. Si se ha llenado la indi-
cacion causal sin haber podido mejorar el estado de las enfer-
mas, 0 bien si es imposible combatir la causa del histerismo,
el tratamiento hidroterapico presta en muchas ocasiones exce*
lentes servicios. Pero conviene advertir de antemano & las en-
fermas, que el tratamiento no puede ser seguido del resultado
que se desea al cabo de pocas semanas, y que, por consiguien-
te, deberan resignarse a pasar algunas de estas en el estable-
cimiento. Tampoco conviene hacer seguir & las enfermas un
tratamiento hidroterapico domeéstico, puesto que lo principal de
todo es no hacer las cosas a medias. A los tratamientos hidrote-
rapicos se agrega el empleo tan beneficioso de los bafios de mar.
En los individuos robustos y bien nutridos, las aguas minerales
de Marienbad, Francensbad y Kisingen, tomadas al interiory
en el mismo sitio, suelen prestar muy buenos servicios. Los efec-
tos de estos tratamientos deben también atribuirse a la modifica-
cion que imprimen & la nutricion. Entre los antiespasmaodicos,
los que principalmente se aconsejan contra esta enfermedad, son
el castoreo, la valeriana, el asafétida, la sal volatil de asta de
ciervo, y ademas otras sustancias de olor y sabor nauseabun-
do. A pesar de todo el excepticismo posible, no puede negarse
que una taza de infusién valeriana, algunas gotas de tintura
de valeriana ¢ de castdreo, tomadas al interior, 0 bien las la-
vativas compuestas de una infusion de valeriana 6 de una
emulsion de asafétida, son en muchos casos de una utilili-
dad paliativa muy evidente. Pero nunca se ha obtenido & be-
neficio de estas sustancias una curacién radical. Yo he dado a
conocer, por un hecho puramente casual, un antiespasmodico
muy util contra el histerismo, con el cual he obtenido los éxi-
tos méas notables en muchos casos en que no se trataba de opo-
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ner un tratamiento locai & alguna afeccion uterina, y en otros
en que persistia el histerismo después de curada la afeccion de
la matriz por el tratamiento topico; este remedio es el cloruro
de oro y de sodio. Acababa de leer que un doctor Martini de Bi>
berach preconizaba este medicamento como sumamente eficaz
contra las enfermedades méas diversas del Utero y de los ova-
rios. Como quiera que las enfermedades que este médico, muy
querido en su pais, pretende haber curado, deben incluirse en
gran parte entre las que no son susceptibles de ninguna evo-
lucién regresiva, y son incurables en la verdadera acepcion
de esta palabra, y como por otro lado, no tenia razon nin-
guna para dudar de la buena fe del doctor Martini, era eviden-
te para mi que se trataba de hechos mal interpretados. La su-
posicion que yo hice de que el cloruro de oro y de sodio debia
ser, como otras preparaciones metélicas, un modificador del
sistema nervioso, y que el alivio de las enfermas tratadas por
el doctor Martini podia muy bien ser debido a esta propiedad
del remedio, fué plenamente confirmada por los resultados
obtenidos. Después de haber empleado por espacio de muchos
aflos este remedio en gran numero de casos, y haberle reco-
mendado & mis discipulos como uno de los mas eficaces modi-
ficadores de la inervacion en el tratamiento del histerismo,
he sabido que el cloruro de oro habia sido reconocido como un
reactivo excelente del tejido nervioso, y que se hacia de el mu-
cho uso en las investigaciones histologicas. Es probable que
esta noticia no me hubiera nunca decidido & emplear esta sus-
tancia; sin embargo, la atribuyo gran importancia, puesto que
por ella vi confirmada la exactitud de mi manera de interpre-
tar los éxitos, probados experimentalmente, del nuevo reme-
dio. Este medicamento le suelo prescribir bajo la forma de pil-
doras (R.®: cloruro de oro y de sodio, 25 centigramos; goma
tragacanto, 4 gramos; azucar blanca CS para 40 pildoras). Man-
do tomar de estas pildoras, al principio 1 y mas tarde 2, una
hora después de cada una de las dos comidas del dia, y suce-
sivamente elevo la dosis hasta tomar 8 pildoras al dia.
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El tratamiento moral tiene siempre gran importancia en el
histerismo, ya sea debida la enfermedad & una causa 6 & otra.
Dice Romberg con mucha razén: «la indicacién psiquica es de
tai importancia, que si no se cuida de llenarla, todos ios trata-
mientos fallan necesariamente. Lo principal es ejercitar & las
enfermas & que opongan los impulsos de su voluntad & los im-
pulsos reflejos. Es natural que de la individualidad de las en-
fermas dependera la eleccién de los medios que deban emplear-
se en cada caso. En los hospitales es muy dificil realizar esta
educacion moral de las enfermas. Algunas veces he obtenido
magnificos resultados con enfermas dociles, de buena volun-
tad y que tenian una ciega confianza en mis prescripciones,
haciéndolas administrar dos duchas 6 chorros por dia, y man-
déndolas soportaran la accion del chorro todo el tiempo posi-
ble, desplegando toda la fuerza de voluntad de que se sintiesen
capaces. En la clientela particular, cuando se sabe conservar
la confianza y el respeto de las enfermas, y sobre todo cuando
las intenciones del médico son secundadas por una madre in-
teligente, se obtienen resultados méas completos todavia, y pue-
de recurrirse & medios mas suaves y humanos que el empleo
del chorro frio repetido dos veces al dia, que por lo demas, so-
portaban mis enfermas con un poco de ejercicio, durante diez
minutos y aun por mas tiempo.

CAPITULO VI

CATALEPSIA.

I.—I*atoj eiiia Y cliologia.

La catalepsia pertenece & la categoria fundada por Blasius
de las neurosis de la estabilidad. Durante el ataque de catalep-
sia quedan los miembros en la misma posicion que tenian an-
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tes de él, 6 bien en la que una mano extrafia les ha colocado
durante éste. No obedecen & la gravedad ni pueden tampoco
colocarse en otra posicion por la voluntad del enfermo. La re-
sistencia que los miembros oponen a la gravedad, prueba que
los musculos estan contraidos hasta cierto punto; en todos los
estados en que existe una completa relajacion muscular como
el sincope y la muerte, cuando después de levantarlos se aban-
donan & si mismos, vuelven & caer obedeciendo & las leyes de
la gravedad. Lo més sencillo seria explicar la posicion en que
guedan los miembros durante el ataque de catalepsia, por la per-
sistencia de la excitacion de los nervios que presiden a las con-
tracciones musculares necesarias para conse™var la posicion
adquirida. Esta explicacién estd en contradiccién sin embar-
go, con el fenomeno de que cuando se cambia de sitio a los
miembros, conservan su nueva posicion lo mismo que habian
conservado la antigua. Todas nuestras observaciones nos im-
piden admitir que el cambio de posicion comunicado & un
miembro por una mano extrafia, pueda hacer cesar la excita-
cién de ciertos nervios y provocar la de otros. No siendo bas-
tante numerosos los casos de catalepsia para permitirnos pro-
nunciar en este concepto un juicio definitivo, lo que por ahora
nos parece mas probable es que en la catalepsia se hallan todos
los nervios motores en un estado de excitacion moderada, y
que por efecto de ella, todos los musculos del cuerpo estan con-
traidos en un grado suficiente para poder resistir & la grave-
dad. La facilidad con que puede modificarse la posicion de los
miembros (flexibilitas cerea), y la circunstancia de que los
miembros quedan doblados si se les ha colocado en flexion y
extendidos si se les ha puesto en extension, nos permiten tam-
bién suponer que el estado de contraccion de los musculos an-
tagonistas esta en perfecto equilibrio. La hipdtesis por la cual
se admite que la excitacion moderada de los nervios motores
que forma la base de este estado parte de la médula espinal,
es la mas admisible y méas admitida de todas.—La incapacidad
de los enfermos para modificar voluntariamente el estado de
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excitacién de sus nervios motores y el estado de contraccidn
de sus masculos, prueba la existencia simultanea de un estado
anormal del cerebro. En los casos de catalepsia en que esta
completamente abolida la conciencia, no puede intervenir la
voluntad; en los casos en que la conciencia se conserva inte-
gra, quieren moverse los enfermos; pero no pueden conseguir-
lo, & causa de que el aparato, especialmente destinado en el
cerebro & trasmitir & los nervios motores la excitacion de los
focos centrales de las ideas y de los deseos, no se halla en es-
tado de funcionar.

Los accesos de catalepsia no dejan de ser frecuentes en los
enagenados, especialmente en aquellos que estan acometidos de
melancolia con estupor. También se los observa en las histéri-
cas, como sintomas precursores de los ataques convulsivos.
Igualmente, en la gran corea (corea G-ermanorum), la taran-
tela y otras formas convulsivas mas 6 meénos complicadas,
epidémicas 6 endémicas, y que han sido muy oportunamente
designadas por Romberg con el nombre de convulsiones psi-
quicas, puesto que tienen su razon de ser en un estado parti-
cular de la inteligencia, se observa también ataques de cata-
lepsia & la vez que convulsiones. Es muy raro se presente esta
afeccion como enfermedad idiopatica en individuos de buena
salud habitual. Como causas ocasionales de la catalepsia, cita-
se principalmente las emociones, bajo cuyo influjo vemos tam-
bién desarrollarse ligeros indicios de este estado morboso, en
los individuos sanos. Asi, nada es mas comun que los indivi-
duos acometidos de una consternacion 6 de un terror subito,
se paren bruscamente como petrificados, dejando levantada en
el aire la mano mientras dura la emocion.

Il.—Sinlomas y marcha.

Para la descripcién de los sintomas y marcha de la cata-
lepsia como enfermedad independiente, tengo necesidad de re-
ferirme a relaciones ajenas, a causa de que todos los casos que
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personalmente he observado me han hecho sospechar que eran
simulados.—Citanse como prédromos de los ataques de cata-
lepsia, dolores de cabeza, zumbidos de oidos, vértigos, un sue-
fio intranquilo, una gran irritabilidad, y otros trastornos de la
inervacién.—E| ataque aparece subitamente, quedandose el en-
fermo inmdévil como una estatua en la misma posicion que ocu-
paba en el momento en que lo ha sorprendido el acceso; los
miembros se dejan colocar, al principio con algunos esfuerzos, y
mas tarde con gran facilidad, en cualquiera posicién, la cual
conservan por mucho mas tiempo de lo que le seria posible
mantenerla & un hombre sano. Durante el acceso esta completa-
mente abolida la conciencia, y con ella la sensibilidad para las
irritaciones exteriores, 6 queda, por el contrario, intactala con-
ciencia, y se perciben las irritaciones procedentes del exterior,
pero no pueden indicar los enfermos por palabras ni por movi-
mientos que su conciencia no esta alterada. Los movimientos
respiratorios, el choque cardiaco y el pulso, son algunas veces
tan débiles que apenas se perciben. La emisién de las camaras
y de la orina esta ordinariamente suspendida, la deglucion se
practica libremente, teniendo la precaucion de empujar el bolo
alimenticio bastante adentro en la faringe. Un acceso de esta
clase, ordinariamente dura algunos minutos, pero en algunos
casos raros se prolonga por algunas horas, y aun por muchos
dias. Los enfermos bostezan y suspiran cuando termina el ac-
ceso, y presentan todas las apariencias de un individuo que se
despierta de un suefio profundo. Si el acceso pasa rapidamen-
te, y durante él ha perdido el conocimiento el enfermo, suele
ignorar cuanto acaba de sucederle y vuelve a emprender con
la mayor tranquilidad su ocupacion en el punto en que la dejé
cuando se presento el ataque. En otros casos, quedan fatigados
los enfermos durante algun tiempo después del acceso, sintién-
dose acometidos de vértigo y pesadez de cabeza. Muchas veces
no hay mas que un sélo acceso; en otros casos se suceden va-
rios con intervalos mas largos. El estado general de los indi-

viduos no esta turbado en estos intervalos, sino cuando existen
TOMO nt. 31
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complicaciones.—La terminacion de la catalepsia simple es la
curacion. Hoy no hay razon para temer que se entierren vivos
a individuos en un acceso de catalepsia. En algunos casos, su
frecuente reaparicion y la gran duracion de los accesos, pare-
cen haber ocasionado un marasmo general y hasta una termi-
nacion mortal por extenuacion é insuficencia de la alimenta-
cion. Sin embargo, es probable que en estos casos no se tra-
tara de catalepsias simples, sino de enfermedades complicadas.

§. m.—Tratamiento.

A pesar del precepto de abstenerse de toda intervencion
enérgica en los ataques de catalepsia, no vacilaria en hacer
aspersiones de agua fria durante el ataque, sobre el enfer-
mo, emplear enérgicamente la electricidad, y hasta adminis-
trar un vomitivo si los movimientos respiratorios y el pul-
so no eran muy débiles. Cuando se prolonga el ataque, puede
llegar & ser necesario alimentar a los enfermos por medio de
la sonda esofagica. En cuanto a los medios que deben em-
plearse en el intervalo de los accesos, no es posible dar reglas
fijas, supuesto que el tratamiento debe dirigirse contra la en-
fermedad primitiva, si es que existe, contra las anomalias de
la nutricion, ¢ contra los fendbmenos concomitantes que pue-
den variar, segin los casos especiales.

CAPITULO YIi.

HIPOCONDRIA.

' $. I.—Patogenia y citologia.

La hipocondria es, & decir verdad, una enfermedad mental,
y en los tratados de las enfermedades mentales ordinariamen-
te se la agrega a la melancolia, la lipemaniay la frenalgia, por
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consiguiente, & las formas en que el yo intelectual esta bajo
la accion de una pasion triste y depresiva, como indican ya
solo los nombres que acabamos de citar. EIl hipocondriaco
constantemente se halla atormentado por el disgusto de estar
enfermo 6 amenazado de una enfermedad. Gruislaint cree, por
consiguiente, que el nombre mas oportuno para la hipo-
condria, seria el de pcitofobid o mono-pcitofobid. Sin embar-

go, no llamamos hipocondriaco a todo individuo que esté ator-
mentado 6 dominado por el pesar de hallarse enfermo, reser-
vando este nombre para aquellos en quienes semejante dis

posicion de espiritu constituye por si misma, un sintoma de
enfermedad. Un padre de familia que acaba de saber por su
médico que se halla acometido de una enfermedad incurable,
quiza pierda también desde aquel instante su libertad de espi-
ritu, continuamente se halle dominado por una pesadumbre
abrumadora, observando las funciones de su cuerpo con la
misma atencidn é igual inquietud que un hipocondriaco y*to-
mando absolutamente las mismas precauciones que este ulti-
mo; y a pesar de esto, tal individuo no es un hipocondriaco, a
causa de gque su cambio de genio y de caracter corresponde a
un cambio de situacion, y no esta en contradiccién con la per-
sonalidad moral del individuo, tal como existia antes de la fa-
tal noticia.

La disposicion morbosa del espiritu en la hipocondria de-
pende, como todos los sintomas de las enfermedades mentales,
de lesiones nutritivas del 6rgano que es el centro de toda ac-
tividad psiquica. Pero si en casi todas las demas enfermeda-
des mentales nos es imposible apreciar las lesiones nutritivas
del cerebro, del cual tenemos que hacer derivar los trastornos
funcionales, también nos es imposible atribuir en la hipocon-
dria la disposicion morbosa del espiritu, 4 determinadas modi-
ficaciones cerebrales. Cuando existe la predisposicién a la hi-
pocondria, unas veces es provocada la enfermedad por causas
morales, y otras por influencias materiales. Si se quiere, pue-
de llamarse & la primera forma, hipocondriaca sine materia, y
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a la segunda, hipocondria cum materia® pero no dehe darse &
estas designaciones otro sentido, que la indicacion de esta sim-
ple diferencia de origen.

La predisposicion & la hipocondria no existe durante la in-
fancia, y se observa que es mucho menor en las mujeres que
en los hombres. Entre 20 y 40 afios es cuando estd mas mar-
cada. Muchas veces es congenita la predisposicion; en otros
casos parece provocada principalmente por causas debilitan-
tes, por excesos venereos, el onanismo, trastornos digestivos,
la falta de aire libre, el abuso y cansancio de los placeres, los
disgustos continuos causados por esperanzas no realizadas, es-
peculaciones fallidas 6 una mala vida.

Entre las causas ocasionales de la hipocondria, sefialare-
mos primeramente las enfermedades del cuerpo. Ciertos esta-
dos morbosos conducen con mas facilidad & la hipocondria que
otros, 0 para hablar con mas propiedad, determinan mas facil*
mente los cambios materiales del cerebro que forman la base
de la hipocondria. De este nimero son, ante todo, las enfer-
medades de ios drganos abdominales, sobre todo el catarro
gastrointestinal crénico; después, ciertos estados del aparato
génito-urinario, y por ultimo, la blenorragia y la sifilis. Sin
embargo, en estas dos Gltimas, el efecto moral producido por
la enfermedad debe tomarse en consideracién, quiza tanto co-
mo las causas fisicas. Si las enfermedades que acabamos de
citar bastasen por si solas para provocar la hipocondria, lle-
narian el mundo los hipocondriacos. Pero como no debe verse
en ellas sino causas ocasionales que hacen aparecer la enfer-
medad en caso de muy pronunciada predisposicion individual,
no debe admirarnos la desproporcion que existe entre los ca-
tarros gastro*intestinales, la sifilis y la blenorragia porufia
parte, y la de la hipocondria por otra.—Lo mismo pasa con
las influencias morales, entre las cuales, quiza el principal pa*
pel es debido a la lectura de esos opusculos que llaman de me-
dicina popular, y entre ellos especialmente, de ese detestable
libro titulado de la Preservacion personal, que esta repartido
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por todos los paises en un nimero inmenso de ejemplares. Si
bien esta lectura favorece manifiestamente la invasion de la
hipocondria en gran namero de individuos, queda todavia sin
efecto sobre aquellos que no tienen una marcada predisposi-
cion a ella. Ejercen una infiuencia analoga a la de la lectura
de las obras de medicina popular, la exclusiva preocupacion
del espiritu por los relatos de enfermedades y casos de muer-
te, que cuando reina una epidemia, ordinariamente estan en
boca de todos los habitantes de la localidad atacada. La mayor
parte de los individuos no perciben ningun perjuicio de esta
circunstancia; pero para cierto numero de habitantes, se con-
vierte en una causa de hipocondria. En fin, concibese facil-
mente que el trato frecuente con individuos hipondriacos, no
deja de tener sus peligros para las personas que tienen en si
mismas alguna predisposicion & contraer esta enfermedad.

% Il.—Siiilomas y niarelia.

La hipocondria ordinariamente se desarrolla con lentitud.
Al principio tienen los individuos una sensacion vaga de enfer-
medad que les inquieta y molesta, sin faltarles todavia enton-
ces el juicio y dominando toda su persona. Ademas, la inquie-
tud y el malestar no son permanentes al principio, sino que
desaparecen en ciertos momentos para reaparecer en otros, y
adquirir después mayor intensidad. Cuanto mas se arraiga la
hipocondria, tanto mas se esfuerza el enfermo para conocer la
causa de la sensacion de enfermedad que le domina. Exami-
flanse su lengua, la orina y los excrementos, cuentan el pulso,
se palpan el abdomen, y la menor irregularidad que perciben,
un ligero calor, una pequefia costra sobre la lengua, un colico
pasajero 6 un pequefio acceso de tos, les parecen grandes acon-
tecimientos, no porque estos accidentes les incomoden mas que
a otros individuos, sino porque se imaginan que hacen patente
la grave y oscura enfermedad de que se creen atacados. Hoy
se creen amenazados de un ataque de apoplegia, mafiana creen



638 NEUROSIS 6ENERAL1ZADAS SIN BASE ANATOMICA CONOCIDA.

padecer una Ulcera del estbmago, y en otros momentos de una
afeccion organica del corazén, de una tisis pulmonar, 6 de
cualquiera otra dolencia, pero siempre grave, en armonia con
esa sensacion de alteracion profunda del organismo, que le
atormenta. Estudia con cuidado todas las obras de medicina
popular que puede proporcionarse; pero en vez de encontrar en
ellas un consuelo y socorro, aprenden & conocer nuevas enfer-
medades cuya existencia no habia sospechado hasta entonces,
y de las cuales se creen también acometidos después de conocer*
las. Cuanto més progresa la enfermedad, tanto més erréneo y
exclusivo se vuelve el juicio del enfermo, sobre el estado de su
cuerpo. No hay razonamiento ninguno que pueda quitar al hi-
pocondriaco su sentimiento de enfermedad, y en vano se ago-
tan con él todas las razones posibles. Asi, se acaba de dejarle
hace algunas horas, y no reparando en tiempo ni trabajo para
demostrarle que su estado no ofrece ningun peligro, é inmedia-
tamente nos llega un nuevo aviso 0 una extensa carta escrita
por el mismo enfermo, suplicando volvamos inmediatamente &
su lado, puesto que acaba de producirse en su estado tal 6 cual
modificacion importante, y que su posicion es muy grave. En
otros casos, principalmente en aquellos en que un 6rgano
cualquiera es realmente asiento de una afeccion insignificante,
no varia tanto el hipocondriaco en la indicacion de las enfer-
medades por las cuales cree poder explicar el sentimiento de
enfermedad que le atormenta, sino que permanece fijo en una
afeccion determinada de la cual persiste invariablemente, cre-
yéndose acometido. EIl hipocondriaco no se contenta con que-
jarse como otros enfermos de que tiene fiebre, opresion 6 do-
lores; en efecto, se siente por una parte realmente mas enfer-
mo que otros, y por otro lado ha adquirido la conviccion de
que el médico da poca importancia & sus quejas. Asi es, que
desde este instante principia a exagerar, y muchas veces desar-
rolla gran elocuencia para pintar sus sufrimientos imaginarios.
Este sentimiento de alteracion profunda del organismo no
excluye, sin embargo, alguna esperanza de curacién en el en-
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fermo; hé aqui por qué es raro que atenten contra su vida,, y
no se cansen nunca de consultar nuevos medicos j de ensayar
nuevos tratamientos. En ciertas épocas, la esperanza de curar-
se aumenta considerablemente, y como para el hipocondriaco
no puede haber motivo de mayor alegria, puede, aun conti-
nuando enfermo, hallarse momentdneamente muy alegre y
lleno de confianza. Sin embargo, estos intervalos ordinaria-
mente son muy cortos, y comunmente coinciden con un cam-
bio de médico 6 con el ensayo de un nuevo tratamiento, vol-
viendo & caer en seguida el enfermo en su primitiva desespe-
racion.

La mala interpretacion de las sensaciones, los juicios er-
réneos sobre el estado de su cuerpo, que observamos en los
hipocondriacos, son verdaderos delirios: se fundan, como las
ideas delirantes en otras enfermedades mentales, sobre la al-
teracion del estado moral, y deben considerarse como una es-
pecie de prueba intentada para explicar esta alteracién (Grie-
singer). Hasta las alucinaciones, «sensaciones producidas de
dentro afuera,> son provocadas en los hipocondriacos por el
sentimiento de enfermedad que les atormenta y los esfuerzos
que hacen para explicarle. Asi, la idea de que el corazén cesa
de latir, que los miembros se secan, que el cuerpo entra en
putrefaccién, aun cuando no correspondan & una sensacién real,
y quiza solamente mal interpretada, puede llegar & ser tan
viva que no puedan distinguirla los enfermos de las mas da-
ras; es decir, de las que son producto inmediato de las percep-
ciones de nuestros sentidos, creyendo, por el contrario, sentir
la detencién del corazdn, la sequedad de la piel 6 las emana-
ciones putridas de su cuerpo.—A pesar de la alteracién de su
parte moral y las falsas concepciones que de ella resultan, la
mayor parte de los hipocondriacos contindan ocupéndose de
sus negocios y cuidando de sus intereses y de su familia, lo
cual es la razén de que ordinariamente no se coloque la hi-
pocondria entre las enfermedades mentales, sino que se la in-
cluya entre las enfermedades nerviosas, con cuya costumbre
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hemos creido deher también conformarnos. En los grados mas
intensos de la enfermedad, pierden los individuos el interés por
todo aquello que no se relaciona directamente con su salud.
El enfermo se vuelve distraido, olvidadizo, descuida sus nego-
cios, no se ocupa de su familia, y permanece muchas veces
acostado en su cama durante muchos afios en una completa
inaccion.—La nutricion del enfermo suele conservarse por mu-
cho tiempo en buen estado. Ai fin, sin embargo, sobre todo
en los grados intensos de la enfermedad, enfiaguece toma un
aspecto caquético y se desarrollan trastornos digestivos y ano-
malias en las secreciones. No hay razén para atribuir el enfla-
quecimiento y demas trastornos de la nutricion que en los hi-
pocondriacos se observan, a un ejercicio irregular de los di-
versos 0rganos, debido a las sensaciones anormales de que son
asiento. Vemos, en efecto, desarrollarse el mismo enflaqueci-
miento y las mismas lesiones de nutricion en individuos &
quienes las condiciones exteriores, y no una enfermedad mo-
ral, han colocado en un estado de acobardamiento continuo, y
que no experimentan ninguna sensacién anormal en los 6rga-
nos llamados & estar enfermos mas tarde. Por lo demas, el
género de vida tan irracional de los hipocondriacos, y el abuso
de los medicamentos, contribuyen mucho al desarrollo de la
caquexia.

La marcha de la hipocondria siempre es cronica, porque
la pesadumbre momentanea de un individuo pusilanime por
naturaleza y dotado de una imaginacion viva, tque por razones
particulares se imagina que esta enfermo 6 amenazado de al-
guna enfermedad, no puede considerarse como una hipocon-
dria propiamente dicha.—Bastantes veces termina el hipocon-
driaco por la curacién, pero mas a menudo todavia persiste por
toda la vida con una intensidad variable. La terminacion mor-
tal es rara: sin embargo, hay casos en que la consuncién y
el marasmo son suficientes para ocasionar la muerte.
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IIl.—Tratamiento.

Para tratar un hipocondriaco, no sirve de nada disputar con
el enfermo y tratar de demostrarle lo erroneo de sus ideas. Sé-
lo dejandoles sin el sentimiento de enfermedad, puede curarso
a los hipocondriacos. Preciso es, pues, ante todo procurar
combatir todas las anomalias fisicas que hemos sefialado como
frecuentes causas ocasionales de la hipocondria, y que hasta
en los individuos sanos de espiritu provocan un sentimiento de
enfermedad. EI tratamiento que con este objeto debe entablar-
se, difiere segun cada caso particular. Si las aguas minerales
de Karlsbad, Marienbad, 6 Kisingen, prestan muchas veces
excelentes servicios contra la hipocondria, esto es, sin duda,
debido principalmente al favorable efecto que estas aguas pro-
ducen, sobre los estados morbosos de los 6rganos abdominales,
es decir, sobre las causas ocasionales mas frecuentes de la hi.
pocondria. En otros casos es oportuno administrar el hierro,
y las curas de las aguas minerales que acabamos de citar sélo
son perjudiciales; en otros casos, en fin, conviene prescribir
bafios de mar y bafios de rio. En cuanto & los purgantes dréas-
ticos, sin los cuales rara vez pueden pasarse por completo en la
hipocondria, conviene usarlos con grandes precauciones, a pe-
sar del momentaneo alivio que ordinariamente procuran & los
enfermos, siendo, sobretodo preciso, recomendarles expresa-
mente no traspasen arbitrariamente la ddsis prescrita, como
tienen gran tendencia & hacerlo. Lo mismo decimos del empleo
de los carminativos, que casi siempre reclaman los enfermos
con insistencia.—«El objeto del tratamiento moral consiste,
segun ha dicho Romberg con mucha exactitud, en distraer la
intencion del enfermo de la esfera sensitiva hacia la intelec e
tual y la motora. En los enfermos instruidos no se alcanza
este objeto por el comun consejo de dar frecuentes paseos,
cazar, hacer gimnasia y dedicarse & otras ocupaciones me-

canicas, & causa de que este ejercicio no separa la inten-
TOMO I11. $1
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cion del enfermo de la esfera sensitiva; un negociante hipo-
condriaco, cuando va de caza, constantemente estd procupa-
do de la idea de que la razon de entregarse & esta diversion
es el hallarse enfermo. Pero & pesar de esto, dichas prescrip-
ciones, sobre todo la de los ejercicios gimnasticos enérgicos,
tienen su gran utilidad, puesto que, lo mismo que los bafos
frios, modifican profundamente la nutricion y dan al enfermo
la sensacion de sus medios fisicos. Las distracciones rara vez
tienen un efecto duradero, & causa de que el encanto bien
pronto desaparece. Es mejor recomendar viajes para un punto
determinado, 6 bien el estudio de objetos atractivos. Es evi-
dente que no pueden indicarse reglas generales para llenar es e
te objeto, supuesto que en cada caso deben hacerse las pres-
cripciones conforme & la actitud del enfermo, de su educacion
y de su estado de fortuna.

FIN DEL TOMO TERCERO.
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