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Asociaciones morbidas.—Histeria

y Epilepsia.—Dificultades de diagnostico.—
Estigmas permanentes

En todos log fendmenos que constituyen la vi-
da de los seres, es necesario admitir una serie de
causas.

Lios fenémenos vitales son siempre complejos y
en su produccién encontramos siempre esas causas
multiples que se asocian en su aceion.

La observacion y comprobacion de esos fenéme-
nos, nos conduce a la existencia y conocimiento de
las causas que los originan; y su andlisis, nos pone
en evidencia la relacion y subordinacién del efecto
con su causa.

Estas causas tienen indudablemente una estencion,
una medida; y de sus efectos se puede  decir otro
tanto; v si muchas veces ignoramos la cantidad del
efecto, es porque no siempre nos os posible wmedir la
cansa, ni aun s moldo de accidn; donde interviene a
menudo una asociacion que produce la complicacion

del resultado.

En este orden de ideas, la ciencia—que es el con-

junto deleyes que gobiernan el espiritu, la fuerza y
. Y
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la materia,—tiene que ser siempre exacta en todas
las ramas que comprende. Esa ciencia es inmensa-
mente amplia para nuestro entendimiento que no
puede abarcarla toda; no asi el conocimiento, que
constituye la fraccion de ciencia que han podido
comprender los cerebros humanos y que como tales
imperfecto, bien limitado y bastante reducido, ha
sufrido & medida del tiempo perfeccionamientos v
decadencias.

La Medicina, como rama de la Ciencia Univ ersal,
tiene que regirse también por principios v leyes
exactas. Tiene por objeto combatir una causa de
cantidad definida, aunque no siempre conocida, que
rompiendo el equilibrio vital, alterando la salud,
produce la enfermedad; con otra accion opuesta:
la del medicamento /contraria contrariis cuwrantur).

La accion 6 fuerza medicamentosa, en oposicion
& la accion 6 fuerza morbosa,es la que debe devolver
el equilibrio: la salud. Nuestro desideratum seria
oponer tanta cantidad de accién medicamentosa pa-
ra igual cantidad de enfermedad; teniendo también
en cuenta en esta ultima, los medios de defensa del
organismo, que constituye asi mismo una medica-
cion que tan bien apreciaron los antiguos: la dela
naturaleza.

Pero no conociendo la cantidad exacta de la ac-
cién morbida, constantemente modificada por la de
los diferentes organismos que luchan contra ella,
no podemos miis que oponer dos fuerzas, que si bien

ignorando su medida, sabemos que son contrarias.
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Los desequilibrios en esa oposicion se subsanan:
cuando la medicacion es deficiente con mayor lucha
y defensa del organismo; v cuando es excodento
con la mayor eliminacion de los érganos.

Pero dejemos 4 un lado estas consideraciones, ¥
digamos volviendo & nuestro objeto, que los seres
que viven, como los que carccen de vida, sometidos
d leyes de equilibrio y de compensacion que nor-
malizan su existencia, estan por otro lado, exXpuoes-
tos &4 causas externas perturbadoras que pueden lle-
gar & romper ese equilibrio, & alterar esa compen-
sacion, haciendo anormal su vida. Los que menos
sufren en la lucha y los que dan fenémenos menos
complejos, son los seres que carecen de vitalidad v
que so rigen por las leyes de la inercia y atrac-
cion.

Estas causas externas son en gran parte los mismos
seres que luchan ¢ viven los unos & expensas de los
otros; convirtiéndose asi en causas morbidas, que ac-
tuando en el individuo producen: cuando se vencen,
una inminidad de sus descon dientes; y cuando no se
resisten y siguen obrando, la degeneracion de los
mismos.

La salud de los organismos es su equilibrio fun-
cional; estid constantemente amenazada por aquellos
elementos, pero también defendida por la compen-
sacion de sus érganos. En esta lucha puede per-
derse, como deciamos, su defensa y de este modo

romperse el equilibrio: producirse la enferimedad.
Este desequilibrio vital, objeto de la patoloyia,
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puede ser efecto de una 6 de varias causas mor-
bidas.

Cuanto mayores sean estas causas y mds com-
plicados los organismos donde actuan, tanto maés
complejo serd el resultado de la aceion.

Esta complejidad puede rosultar: de una causa
dinica obrando sobre un ser complicado, 6 bien de
ausas multiples actuando sobre un elemento mads
simple, y con mayor razén cuando & la complejidad
del ser se une la multiplicidad de la causa.

Refiriendo esta exposicion & nuestro asunto,
comprenderemos dos eclementos de patologia: la
complicacion v la asociecion; muy frecuentos pero
distintas y que deben tenerse en cuenta tanto una
como otra.

Una sola causa morbida: un simple bacterio cuya
unidad y simplicidad relativa no pueden ponerse en
duda, obra sobre otro ser complejo: el hombre. Por
medio de su accién ataca y ofende sus diferentes
organos y tejidos: un bacilo tuberculoso que des-
pués de afectar los gédnglios ataca el pulmén, las
meninges, 6 se geneoraliza; un gonococo,que después
de molestar la uretra constituye domicilio mds ¢6-
modo en una articulacién; el reumatismo de una
articulacion primero y luego dol ondocardio—son
com plicaciones.,

Pero un bacilo de Koch gue ataca y destruye
el pulmon de un rewmitico; un neumonico donde
evoluciona un ataque de histeria; un opiléptico

quo presenta tenomenos de  histeria 6 de corea, 6
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tiene una cardiopatia; cualquier otra afeccion agu-
da que sorprenda & un individuo que lleva como
reliquia algunas de esas taras diatdsicas tan comu-
nes—son ASOCLUCLONCS.

Tsas asociaciones morbosas, nada raras, son las
que oscurecen y contunden los sintomas, porque los
modifican, constituyendo asi infinitas tormas de
enfermedad; lo que ha hecho decir que no hay en-
fermedades siné enfermos. '

¢Pero hemos de pensar, al admitir esos efectos ¢
estados morbosos, en formas nfermediarias, que
no corresponden ni & una ni & otra enfermedad y
que han sido asillamados por algunos autoroes? (He-
mos de creer en la desaparicion del ntmero y na-
turaleza de las causas que en su produceion inter-
vienen, para referirlos & otra tinica y distinta?

E] andlisis metodico de los fenémenos que obser-
vamos, nos lleva al conocimiento do las causas que
asociadas nos confunden y que estan modificadas
por la constitucion de esos seres; pero solo en el
sontido de su aceion, no en su naturaleza quo es
siempre la misma.

Si los sintomas, 6 fenédmenos de las asoclaciones
morbosas—cuyos elementos causales nos son cono-
cidos y bien diferentes-—se nos presentan obscuros
y confundidos; feuantas dificultades no opondrdn
las enfermedades asociadas, cuando tengan causas
desconocidas y sintomas semejantes?

La Histeria y la Epilepsia son dos grandes  ncu-
rosis; dos entidades morbidas bion definidas, y si
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bien es ficil muchas veces su diagnéstico, muchas
otras es bien dificil, 4 causa de las multiples formas
de sus paroxismos, donde revelan fonémenos que es
tdeil confundir por Ia semejanza que presentan:
mucho mds cuando estdn asociados, lo que no es
tan raro. En estos casos es donde so observan esos
estados wtermediarios, con caracteres de unidad
moérbida. Sin embargo, cuando una, prolija investi-
gacién se hace on el andlisis de esos sintomas, se
consigue repartir con propiedad los fenémenos que
corresponden & una y otra neurosis, alcanzando
un diagnéstico diferencial bien fundado; se estu-
dian asi las formas Y caracteres peculiares que
imprime cada enformedad 4 sus sintomas. Algu-
nas de esas improsiones perduran como verdadoras
huellas, produciendo modificaciones anatomicas, fi-
siolégicas y psiquicas que tanta relacién tienen con
la enfermedad. Son sus estigmas, vy es menestor
buscarlos; porque contrariamente & los sintomas 6
fenémenos que pasan, éstos iltimos no se van, son
permanenles; estdn para subsanar las dificultades
que se presentan con frecuencia; cuando no se ha
tenido la ocasién de ver al paciente manifestando
otros sintomas reveladores de mayor importancia.

El objeto de estas consideraciones breves, ha si-
doun caso de asociacién de la Histeria y la Epi-
lepsia, que he tenido oportunidad de observar y
que presento estudidndolo tan solo bajo el punto
de vista del diagnéstico diferencial de sus sintomas

asociados,
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Una epilepsia infantil, repitiendo con intervalos
de quince dias 4 un mes sus convulsiones cldsicas
yque persiste hasta la edad adulta en que se
modifican los ataques; en el wltimo periodo, en lu-
gar del coma se desarrollan sintomas francamente
histéricos. Estos sintomas, son asi mismo intere-
santes dentro de esta sola neurosis. Afusiu, sordera,
afonia, que perduran varios meses. Estas convul-
siones y fendmenos post-paroxisticos, se han repe-
tido 4 la fecha hasta diez veces, con intervalos de
algunos meses & un aflo y siempre constantes en
su forma.

Se trata de un hombre de 40 afos que es trabajador,
inteligente y de vida regular; no es alcoholista, pe-
ro tiene antecedentes especificos: sifilis & los 20
aflos, benigna en su forma y en sus manifesta-
ciones que parece no han influido en sus neurosis.
Ninguna ateccion mental ni nerviosa digna de
consideracién en sus antepasados.

Tiene cuatro hijos epilépticos.

Con el unico objeto de diagnéstico diferencial de
los sintomas de esa asociacién, como antes dije,
comenzaré éste estudio considerando en conjunto
los estigmas histéricos y epilépticos. En otro parrafo
consideraré los fernomenos post-paroxisticos de uno
y otro orden; se estableceran después las diferen-
cias fundamentales entre los «ccesos de epilepsia v
los ataques de histeria, clisicos, descritos en todos
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los autores. Y, por fin, expondré el cuso clinico pa-

ra llegar, con la interpretacion de sus sintomas, al
diagnistico preciso de la «sociacion, enla forma de
Fenomenos histéricos post-epilepsia.



Estudio en conjunto de los estigmas permanentes
de la Epilepsia v la Histeria

Lo que Charcot denominé para la Histeria, esfig-
mas permanentes, es muy aplicable & otras enfor-
medades que dejan en el organismo como verdade-
ra cicatriz, la huella de su paso. Hay enfermedades
que se pueden diagnosticar d simple vista; lo que
quiere decir que imprimen en el enfermo de una
manera bien visible el sello de su coxistencia; este
sello es tan profundod veces que perdura en forma
de estigmas; y como otros han dicho,constituyen un
fondo comiin, an estado general do enfermedad, un
verdadero (emperamento morbido,

Si nuestros sentidos, si nuestros medios de in-
vestigacién y conocimiento de la enfermedad fuese
més perfecto, mayores facilidades tendriamos para
hallar el principio de nuestra senda en el examen
del enfermo.

En las asociaciones es tanto mids necesario ras-
trear esas huellas confundidas, esos sintomas ocul-
tos; y asi con la atenta observacion se consigue la
identificacion de los elementos morbosos que pa-

sSaron.




— 32 —

Esta sencilla exposicién demuestra la importancia
real delos estigmas, que para las neurosis de que
tratamos pasamos 4 estudiar.

Los dividiremos en estigmas somdticos, fisiopato-
logicos y psiquicos. Los primeros comprenden las
alteraciones de Lla morfologia general y especial, da-
tos que mnos da la antropologia: estas alteraciones
se encuentran & menudo en los epilépticos; no asi
en los histéricos, para los que no tienen ninguna
importancia.

Los estigmas fisiopatolégicos serefieren 4 las per-
turbaciones de la nutricién, d las anomalias de la
reflectividad, y comprenden los trastornos trofa-veaso-
motores, y los mds importantes: los cinesiidicos, que
se relacionan con la motilidad y los estesiddicos, con
la sensibilidad en sus distintas formas.

En los estigmas psiquicos se estudian las alte-
raciones de las facultades espirituales: inteligencia,
voluntad, sentimiento. Estos ultimos son como los
primeros mas caracteristicos de la Epilepsia que de
la Histeria, para la cual corresponden en su mayo-
ria los estigmas fisiopatologicos.

Hago notar que en ninguno de los capitulos, don-
de necesito consignarlo que estd en todos los au-
tores, me extenderé mas alld delo que tenga rela-
cién con el caso clinico tnico, objeto de estas péd-
ginas, y s6lo lo que sea menestor transcribir; tra-
tando de armonizar en todo lo posible, como se de-
be hacer siempre, la claridad y la concision.
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La antropologia. 6 mejor dicho, el tedrico entu-
siasmo de algunos antropologos, les ha hecho ver
un sin niamero de anomalias estudiando los caracte-
res anatéomicos de degeneracidn en los delincuentes
—entre los cuales deben incluirse algunos epilép-
ticos—pretendiendo ver hasta en las mds nimias
alteraciones de las tormas, una relaciéon de subor-
dinacién de la degeneracion llamada «ldrica y la
delincuencia.

Hace ya mucho tiempo, que los observadores han
apreciado la gran influencia que ejercen las alte-
raciones del cuerpo en ol estado del espiritu. Y
esto ticne que ser asi, puesto que el ser humano es
un compuesto de elementos psiquicos y elomentos
materiales; cuya vida tntima no conocemos sino
hasta un cierto punto, pero que no por eso deja-
mos de ver su admirable coordinacion.

La degeneracién es pues una enfermedad como
otra cualquiera, cuya causa estd on las acciones
perturbadoras externas de que ya hablamos, que in-
dudablemeute influyen, como tantas otras circuns-
tancias de la vida de todos los seres, hasta de los
mas pequefios unicelulares—Ilos bacterios—modifi-
cando un nimero reducido de indiciduos, pero ja-
mds la naturaleza de la especie mediante la modi-
ficacion individual, que tanto en los adaptados al
medio como los no adaptados, tiende siempre & la
esterilidad.

No estamos pues de acuerdo con las teorias trans-
formistas.
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Sin prestar por consiguiente, ninguna considera-
ciéon & aquellos detalles de anomalias—que entre
paréntesis todos tenemos—-diremos, que en realidad
existen en los epilépticos como en otros degenera-
dos, anomalias de conformacion bien perceptibles y
dignas de tenerlas en cuenta. No sucede esto con
histéricos, en los cuales los elementos que estudia
la eritmia morfolégica general (

rasgos fisiondmicos,
belleza de las formas—son bien mis perfectos que
los que presentan los epilépticos.

Muchos de éstos, de expresion estupida Y Jesono-
mia cretinose nada simpdtica, presentan asénicfrias
crancanas y fuciales; las mas observadas son: la
dolicocefalia (que aumenta el didmetro anteroposte-
rior del eraneo; las eminencias frontales exageradas
y las desigualdades de la convexidad craneana, asi
como también son frecuentes el prognatismo ‘man-
dibula inferior grande y prominente); la mala im-
plantacion de los dientes; ol e.xtrarismo, excentrici-
dad pupilar; la «nisocorin y las alteraciones cromi-
ticas del iris.

Nuestro enfermo presenta las asimetrias cranea-
nas que hemos sefialado, pero no las faciales.

Los estigmas fisiopatolégicos son mucho mds
frecuentes en la histeria que en la epilepsia.

Se observan, sin embargo, en ésta ultima neu-
rosis alteraciones do la salud, dificiles de explicar:
perturbaciones digestivas que coinciden con ma-
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fisica v psiquica; & menudo

son constipados, y presentan como verdaderamente

caracteristica una elevacion de la temperatura nor-

mal; mas, en los ataques donde la diferencia pue-

de ser de grados.

La orina de estos enfermos es pidlida y tiene poco

peso especifico: (Gowers).

Todos estos fendmenos y alteraciones los prosen- ;
ta nuestro paciente.

En los histéricos,se notan movimientos nutritivos
retardados: se dice que no comen y no enflaque-
cen porque sutren pocas pérdidas matoeriales.

Giles de la Tourette ha llevado sus observaciones
sobre la scerecion urinaria: volumen—elementos fi- |
jos—urea cloruros

de las manifestaciones que no sean estigmas perma-
nentes, la nutricion se efectiia normalmente. |

En el enfermo que presentamos hemos observado,
aun fuera de sus ataqguoes, disminucion de los elemen- \
tos normales de la orina; pero durante los ataques, ‘
al analizar esta secrecion hemos visto, ademsas de la
disminucion de los residuos fijos, una ineersion en la
formula de los fosfatos alcalinos y térreos : la rola-
cion normal de estos elementos e3 respectivamente
de 3 & 1; y cuando se invierte, (fenémeno csclusivo
de la Histeria para el autor citado) la relacién se

fostatos, y ha visto que, tuera ‘

hace & ospensas do la disminucion de los alcalinos y

aumento de los térreos, hasta llegar & sorde 14 1;

nosotros hemos observado casi ésta ultima pro-
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poreién, en la orina cleminada on cantidad conside-
rable algun tiempo despuds de un paroxisio:
o - § alcalinos 0,60
total de fostatos 1,50 ] <5 i
’ terreos 0,50

De las alteraciones de la sangre que han estu-
diado los autores en estos neurdpatas, na da podemos
decir por no haber practicado esc examen.

Los reflejos de los epilépticos en su estado habi-
tual, estan en unos exagerados vy en otros disminui-

dos. Feré ha encontrado & veces una tendencia i la

trepidacion epileptoide. El veflejo pupilar osti votar-
dado.

En la histeria hay «bolicion el rveficjo faringeo.

A este respecto hemos hallado nosotros: »efa o v
casi «wsencia del reflejo pupilar; asimetria del re-
flejo patelar s exageracion del veflejo faringeo.

Los esteginas cinesiodicos son mas frecuentes on
los histéricos. La lintesis de contraclticra, de tanto
valor para el diagndstico dela histeria, no se ha ob-
servado enla epilepsia. Nosotros no la pudimos de-
terminar; vimos sin embargo ftemblos rdpido en los
miembros superiores y parpados: «miiostenia; tons-
menos ambos que se presentan tanto en la epilep-
sia, donde son ¢fimeros y deben considerarse como
manifestacion de agotamiento postpearoaistico, como
en la histeria donde son permanentes y verdaderos
estigmas. Otro tanto decimos del nestaginus, que es
frecuente en los epilépticos, no corresponde & la
histeria y que se podia ver en nuestro sujeto.

EL temblor epiléptico esti rolacionado en su inten-
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sidad con el debilitamiento muscular, v ostd en apo-
yo de la teoria que véen esto fendmeno un indice de
agotamiento de los centros motores: la tensidon mus-
cularen vez de ser continua se haria intermitente,
Este temblor se revela muy bien en la escritura como
hemos tenido oportunidad de observar y ostd limita-

do generalimente & sus miomhros superiores (Feré).
EL temblor histérico paode ser Ia duica manites-

tacion de la histeria: es generalinente ripido, simu-

la d veces la esclerosis on placas 6 la pardlisis agi-

tante,muy lentos mnos, y otros “apidos; persisten casi
siempre duarante el reposo. Generalizados 6 parciales
pueden durar meses v hasta afios. Su representacion
grifica demuestra quo los rdpidos tienen seis vibra-
ciones por segundo Vv otres los lentos. Se revelan
tambion enla esericura. Tl ritmo o regular. Las prr-
rdlisistionen masancho campo en la histeriazen la
epilopsia so presentan mas bien como puresias v
son el resultado de laamiostenio. Son fugaces. Dos-
pues de los atagues nuestro pacionte tiene sus e
sas ey disminnidas y camina sumamento despa-
clo. Sus osfinteres  consorvan su tonicidad duran-

te los ataques. Cuando nifio se orinaba durante

la noche pero sin evacuar materias tfocalos.
Referente 4 los esligmas estesiod icos, diremoss que

en los epilépticos las alteracionoes do la sensibilidad

son nuis bien fendmoenos postparoxisticos, como su-
code con los anteriorves: «iestesios mas & menos pro-
fundas sobre todo en los miombros; vmbliopia, dis-

cromatopsia ete.; alteracionos del oido y demis senti-

i
’li
k
i
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dos cuyas funciones seencuentran «isminuidas; por-
turbaciones cuyo caracter esencial es el de ser pesa-
geras'y fugaces,

En nuestro enfermo hemos encontrado: én/iibicio-
nes completas de las funciones sensoriales y pessis-
tentes como son en la histeria; una /iperestesia ge-
neralizada d todoel tegumento sobre todoen laregion
testicular; en la mucosa faringea el reflejo faringeo
muy aumentado, impidio el exdmen dela laringe;
la region testicular y las infraclaviculares presenta-
ban zonas de hiperalgesia. Muy sensible al frio, pro-
ducido por la aplicacién sobresu piel de un instru-
mento metdlico, se estremecia. Como alteraciones de
este orden citaremos tambien las neuralyius, fre-
cuentes en los epilépticos y que pueden ser cn ellos
verdaderos estigmas; al par que formas de accesos
atenuados que se laman equicalentes epilépti-
cos.

Trousscan asimilo el 7ic doloroso de la cora con la
epilepsia, haciendo una rewralyia epileptiforme. Se
cura con los bromuros.

La angina de pecho, las gastralgias y cofalalyi-
as se observan enlos epilépticos también y nosotros
las recordamos en nuestro caso. Siendo de origen
neuropdtico y presentindose aislados, pueden consi-
derarse como otros tantos oquivalentes de la neuro-
sis epiléptica; por subrusca aparicion y desaparicion,

semejante & los ataques, sorprenden como verdadoe-

ras crisis.
En cuanto & la sensibiledad general en estos on-
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fermos se han comprobado asimetrias; y asi como
la sensorial, es casi siempre obtusa.

Lios estigmas estesiodicos son muy fecundos en el
terreno histérico. Solo diremos coneretdindonos &
nuestro caso, que la /fiperestesia generalizada, las
heperalgesias testicular y subelaviculares que acom-
panaban a los¢rastornos sensoriales de que hemos
hablado hace poco: «cusia, anosmin, ageusca totales,
asi.como la micropsia (el enfermo nos dijo que le
llamaba la atencion ver de un momento & otro los
objetos mas pequenos de lo que en realidad eran),
estan comprendidos como fendémenos histéricos, da-
dos sus caracteres de ser completos y permanentes,

Las newralgias de orvigen hestérico se observan
también frecuentemente. Hemos observado la ra-
quichgia Lumbar vy sacra on nuestro enfermo; duro
rarios dias y rebelde & todos los analgésicos y se-
dantes, desiparecid después. Al examinarle un dia
pudimos notar que el dolor estaba localizado sobre
todo en la piel: este dolor leimpedia caminar,

Istigma psiquicos. — Tay en laepilopsia general-
mente porcepeion ¢ ideacion tardias; memoria débil
(ccinnesea) hasta para los dctos reciontes; debilita-
miento gradual de la inteligencia en relacion con la
intensidad y numero de los ataques y con los es-
tigmas degoenerativos. Este debilitamiento puede lle-
gar & la demencia: no ticnen conciencia de su mal,

vy la de su personalidad sutre & veces serias altera-

ciones: dualidad. Sin embargo las escepeiones no
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son tan raras y los autores traen como ejemplos,
epilépticos ilustresy geniales — Aunque nuestro en-
fermo no es ni una ilustracion ni wn genio ha-
ce soguramente también escepeion, asi mismo para
los estigmas que dependen de los sentimientos: es
un hombre trabajador, amante de su familia, inteli-
gente y correcto. Tiene de comun con los épilépti-
cos su temperamiento violento & irritable; es verda-
deramente cnpulsico. Despues de los ataques se ha-
ce indiferente, so pone triste, preocupado de su
enfermedad y melancolico; y es entonces que le so-
brevienen esas alteraciones de su sensibilidad de
que hemos hablado. En esas ocasiones nos ha referi-
do que existen en él «lucinaciones del olfato y del
gusto; toma con frecuencia olores desagradables y
mal sabor donde los demis nada sienten de anor-
mal.

Estas son todas las alteraciones psiquicas que
hemos podido comprobar en el sujoto cuya historia
presentamos.

De los demis estigmas enumerados y descriptos
en los libros clisicos, no nos ocuparemos porque no
tienen relacion con nuestro objeto.




Fenomenos post-paroxisticos en los ataques

de epilepsia ¢ histeria.

Siempre en relacidon con nuestro caso clinico va-
mos 4 recordar suscintamente, para ayudar con ellos
al diagnostico diferencial, los fonémenos mas comun-
mente observados despues de los ataques mas O
menos completos.

Predominan para la epilepsia los fendmenos lla-
mados de agotanmiento nereioso, que sucedsn siempre
4 los accesos ain cuando un poco antes se observen
exitaciones que duran breves instantes, y que son
debidas 4 la hipertension nerviosa inicial que no ha
desaparecido todavia.

Este agotamiento se manifiesta on las esferas pse-
quica motriz y sensdica, asi como tambidén enlas per-
turbuciones de la nutricion.

Después de los accesos de epilepsia, sobreviene
wn atwrdiniento corebral y una aimnnesio, que puedo
ser total y durar varios dias; & veces como ya se dijo
hay desdoblamiento de la  personalidad y  falla la
conciencia de si mal O aparecen alucinaciones sen-
sordales.

Despues de los ataques de histeria no so obsorva
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ese agotamiento caracteristico de los epilépticos; si
bien cuando son intensos pueden aparecer tomando
entonces mas bien las esferas de la motilidad ¥y
sensibilidad.
Las perturbaciones de origen histérico son mas
i 1 independientes de los grandes ataques; despues de
i 1‘ estos suelen aparecer como en los epilépticos, emane-
I ‘ stas y aturdimiento intelectual; tienen tambien abi-
Lins, obsesiones & enpulsiones; estas tiltimas son mas
w -‘ propiasde la epilepsia que de la histéria.
| Nuestro enfermo ha presentado siempre despues de
lf i los ataques, estas alteraciones intelectualos y de la

v, voluntad; las primeras duran pocos dias (debilita-
g miento intelectual, amnesia). Se preocupa y se da
;‘ cuenta de su estado poniéndose asi mismo suma-
mente caprichoso. Muchas veces le hemos prescrito
medicamentos y no los ha tomado; nos ha manifes-
| tado tambien varias veces descos de suicidarse y 4
.“ pesar de acordarse en estas ocasiones de sus hijos,
i demostrando sentimiento bien equilibrado de afecti-
vidad paternal, un diallegé & tentarlo teniendo que |
: impedirselo sus vecinos: quiso arrojarse @ un pozo. |
Este hecho acontecis despues de uno de sus ata- 1
ques, y demuestra evidentemente un fenémeno ¢m-

pulsico, que dada la vehemencia que lo acompaiia-
i ba, dependeria, ereemos, de un estado epeléptico.

i Despues de los ataques queda por largo tietmpo
| abatido y melancolico; durante éste tiempo es que

ha notado oloresy sabores desagradables donde los
o
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demas no lo sentian («lucinaciones sensoriales del
olfato y gusto).

Los fenomenos de la motilidad se caracterizan en
los epilépticos por peidlisis y temblores de los que
hablamos al tratar de los estigmas.

Esas pardlisis son efimeras cuando existen, sien-

do en general predominantes las paresias debidas 4
la awmiostenia (debilidad en las fuerzas), {ransitorias
tambien. Delos temblores se debe decir otro tanto;
debido & ellos es que los esfinteres se relajan duran-
te los accesos. Recordamos que nuestro enfermo, que
presenta en estos casos amiostenias y temblores pa-
sageros, ha conservado siempre la tonicidad de esos
musculos; despues do los ataques observamos tam-
bién nistagmus.

En los histéricos estas alteraciones de la motili-
dad son mas completosy dwrables; y aqui nos corres-
ponde hablar de la afusia yla afornia que, siendo po-
co frecuentes en la histeria, los presenta nuestro ca-
so clinico con todos los caracteres de esa natura-
leza. .

En la epilepsia postperoxistica, las alteraciones
del lenguaje se presentan tanto mds pronunciadas
cuanto que el paroxismo sea mis intenso.

La lentitud de la palabra debida & la amnesia ver-
cal y & la ataria Lingual que se acompadia de tem-
blér de la lengua y de los labios, puede semojar:i la

pardlisis general (las contracciones fibrilares de la
| lengua las distinguen); en otros casos existe una ver-

dadera afasia que dura varias horas, siendo enton-
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ces imposible el comunicarse con ellos por escrito,
aunque los enfermos miren la escritura; la «wudicion
y wesion de las palabras estin netamente altera-
das. — Al salir de ese estado, declaran que eran en
esos momentos incapaces de reconocer los objetos
que miraban (Feré).

Esto indica que las alteraciones del lenguaje en
los epilépticos vienen generalmente acompanados

“de perturbaciones psiqiticas y sensoriales,

Feré ha demostrado que las alteraciones del len-
guaje estan en la epilépsia, en relacion con la dis-
minucién considerable de la resistencia & la presion
de la lengua hecha en varios sentidos, asi como con
los movimientos de ese drgano; demostrando todo
estoun simple fenomeno de agotamiento.

Esta atasia es transitorie como todos los fond-
menos qusrigen alacceso epiléptico.

En cuanto i la afonia gue puedan presentar los
epilépticos, no conozco observacion alguna,

La afasia lvistérica ha sido pocas veces obsorvada
en su forma total y complota. Al hablar de olla des-
cribiremos lo que nuestro paciente ha presentado
siempre despues de sus diez tltimos paroxismos,

Es una supresion,como decia, tofel v comyaleta del
lenguaje articulado; tanto en voz alta como on VOZ
baja,la lengua y los labios s mueven con taeilidad v
entodos sentidos;os wna parilisis psiquice porla que
el enfermo ha perdido la nocion delos movimientos

necesarios para articularlas silabas. El enfermo hus-

ca estos movimientos por todos los medios posibles.
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El caracter importante de esta afusia molriz es
su desdoblamicnto; ol paciente nopuede articular, pe-
ro si escribir; tiene un perfecto recuerdo visnal de
las letras, las silabas, y las palabras; wo hay agrafia;
no tienc tampoco ceguera ni sordera verbal; puede
leer y esceribir un dictado. Si se recucrda que el en-
fermo que hemos observado tiene «acisia completa
post-paroxistica, se comprenderd que nopueda oir
tampoco las palabras.

El afisico histérico es tan solo afémeco: es un mu-
do; y por esto se¢ ha denominado éste fendmeno con
el nombre de mulismo histérico. Fste mutismo
que podria @ veces ser tacultativo on los histéricos,
b8 otras veces obligado por una imposibilidad de
orden psiquico.

Otros caracieres que haco que ostos tendmenos se-
an de origen histérico,cs que aparecen y desaparecen
como en nuestro enfermo, sabilvmente; permanecien-
do constantes cn sus formas, por un tiempo nuis
meonos considerable.

Estas consideraciones pueden referirse también &
la afonie, que acompana casi siempre ala afasia
G

cuando coexiste. No pudimos averiguar que portur-

bacion motriz de la laringe lacausaria; por que, como
antes dijimos, el reflgjo faringeo estaba tan exaje-
rado que siecmpre nos impidié ese examen.

Los fenémenos post-paroxisticos relacionados con
la sensebelidad, comprenden on los epilépt icos,a nest e-

sirs mids 6 menos complotas que so localizan en las

rejiones paralizadas 6 parvesiadas, y pertirbaciones
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sensoriales; dismincion de la agudesa risual hasta
llegar & la ainaurosis; paresia de la pupila, disero-
matopsea, disacusia, disosnia, disgeucio; todos con
caracter (ransilorio, 4 no ser ostigmas permanen-
tes.

Es en la neurosis histérica donde estos fenéme-
nos tienen caracter mas o menos persistente. Homos
encontrado, en este sentido, en nuestro enfermo al-
teraciones de lavista (micropsia) v las que acabo de
oenumerar de los demds sentidos: la inhiibicion de las
sensaciones era completa en todos ellos (oido gusto
y olfato) y contrastaba estainhibicion con una /ipe-
restesia generalizada é hiperalgesias de las regiones
testicular y subclaviculares. La compresion de los
testiculos le producia dolor intenso y la aplicacion
de un instrumento metdlico sobre su piel, lo hacia
estremecer acusando y distinguiendo la sensacion
de frio.

Tratamos de hacer un examenlo mas prolijo posi-
ble de estos 6rganos y no pudimos apreciar alte-
racion orgdnica alguna.

El reflejo faringeo, aumentado en conformidad con
la sensibilidad de su tegumento, nos demostraba la
hiperestesia de la faringe. En cuanto 4 las neural-
gias que pueden presentarse también, enseguida de
los accesos, no las consideraremos nosotros. Las que
observamos en el enfermo, por haber aparecido va-
rios dias despues del paroxismo; ya hemos hablado
de ellos.

Nutricidn inmediata 4 los accesos. — Algunos ob-
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sorvadores, han visto v comprobado una pérdida
de peso considerable en los epilépticos. No pe-
samos alsujeto despues del ataque, pero notamos
en ¢l una inmediata pérdida del apetito: estado
saburral nauseoso y constipacion.

Pocas horas después de restablecerse de las con-
vulsiones y el temblor, oriné casi 400° de orina. Se
practicé su analisis que demostro disminucion de
urea, cloruros, fosfatos, y elementos fijos en total.

Estas alteraciones cuantitativas de la secrecion
urinaria y sobre todo, la inversion de la formula
de los fosfatos que fué conprobada, estdan de acuerdo
en sefialar fenémenos histéricos.

La temperatura tomada enseguida mostro 3794
grados; mds bien clevada (epilepsia).

__TLa tension arterial elevada; latidos cardiacos
intensos y sonoros primero, fueron despues calman-
do su exitacion.

De las alteraciones seiialadas en la sangre de los
epilépticos y los histéricos, nada podemos decir por-
que no hicimos su andlisis.




Diferencias fundamentales entre los ataques
de Histeria y los accesos de Epilepsia — Distineion
de los sintomas en la asociacion de estas neurosis

Evitando en todo lo posible las transcripciones,
nos contentaremos con esponer tan solo, en este ca-
pitulo, las diferencias fundamentales entre los ata-
ques de histeria y los accesos epilépticos; recordan-
do algunos interesantes datos al respecto. en las for-
mas asociadas, apreciadas y descriptas, por los
maestros de neuropatologia que se han ocupado del
Gowers.

mismo asunto — Charcot—ZFers

Entre los ataques epilépticos que llegan & vecos
hasta producir la muerte (estado de nal. epiléptico)
y las simples ausencias, hay una serie de formas
paroxisticas casi ilimitada (equicalentes epilépticos);
y lo mismo diremos de las series interpuestas entro
elmal histérico y las awras histéricas.

No es nuestro objeto diferenciarlos & todos; seria
una tarea sin término.

Tomaremos en conjunto los paroxismos mds ¢ me-
nos completos y espondremos con Giles de la Tou-

rette, sus diferencias.
Helas aqui:




En Ia Epilepsia

El acceso viene en la noche 6
por la mafiana—el aura es inapre-
ciable—caida subita en la calle,
en en fuego etc., dando un grito.

El epiléptico se muerde la len-
gua y orina involuntariamente.

La pérdida de conocimiento es
absoluta durante todala duracién
del acceso; las sacudidas de la
faz clénica del acceso, no podrian
ser comparadas 4 los grandes mo-
vimientos del segundo periodo del
ataque.

No tiene analogia en el acceso.

El delirio que sobreviene en al-
gunos epilépticos después del ac-
ceso, es una impulsion brutal, irra-
cional 4 menudo homicida.

El acceso durade 5 4 10 minu-
tos. .

Tan pronto después del acceso
hay torpeza y aturdimiento; ten-
dencia casi invencible al suefio;
agotamiento constante y doloroso
durando 4 veces 24 horas, aun
después de los pequefios accesos;
frecuentes sujilaciones en la re-
gién cervical.

Clinicamente, el acceso se juz-
ga por la elevacidn enla cifra de
los residuos fijos, de la urea,clo-
ruros, sulfatos y fosfatos; sin iu-
versidn de la formula de estos tl-
timos elementos.

En la Histeria

El atagque sobreviene durante
el dia ¢ alatarde, precediéndole
fenémenos de aura—el enfermo
toma disposiciones para sufrir el
ataque. No hay grito inicial—las

crisis son muy violentas y repe-
tidas en el segundo periodo.

Identidad delos fenémenos ob-
Jetivos del primer periodo, llama-
do por esto epileptoide, con el
acceso completo de epilepsia; pe-
ro no hay mordedura de la lengua,
ni orina, ni defecacién involun-
taria.

El conocimiento comienza 4
volver con el segundo periodo de
los grandes movimientos.

El tercer periodo es notable por
sus actitudes pasionales represen-
tativas de un ensuefio.

El delirio del cuarto periodo es
hasta un cierto punto razonado—
se le puede dirigir 4 veces ha-
blando al enfermo.

El ataque dura media hora.

Terminado el ataque, el enfermo
recobra inmedatamente su vigor
fisico ¢ intelectual; no queda ago-
tamiento sino cuando los grandes
movimientos han sido muy vio-
lentos—es un puro accidente.

Clinicamente el ataque se juz-
ga por el descenso en la cifra de
los elementos fijos, de la urea,
cloruros, sulfatos y fosfatos, con
inversidn de la férmula de los
fosfatos.




Pero para los ataques modificados, sobre todo
por una asociacion,y mds cuando las enfermedades
asociadas presentan sintomatologia parecida, esos
sintomas aparecen confundidos en la semejanza y
& veces modificados en las tormas.

En estos casos, como antes dijimos, es donde se
requiere una investigacion de dotalle; buscar los es-
tigmas ¢ interpretarlos; asi como también los feno-
menos post-convulsivos. La exposicion que con es-
te objeto hemoshecho en los capitulos precedentes
nos evitard repeticiones, pues que de- ellos se des-
prende todo el diagnéstico de asociacién en nues-
tro caso clinico, que reasumiremos brevemente des-
pués de detallar la historia del enfermo.

Siempre refiriéndose & la asociacién de la histeria
y la epilepsia, dice Gowers:

«Cualquiera que sea la relacién de los fenémenos
presentados por las dos formas de ataques convul-
sivos, puede ser 1itil recapitular algunos hechos re-
lacionados con su asociacion. Tl primero es que la
aparicion de ataques /fiisteroides después de las cri-
sis epilépticas no es constante, Yy e oncuentra en
ciertas condiciones.—Un gran numero de enfermos
tienen ataques mayores y menores que no se siguen
de ningtin fenémeno histeroide, aunque los accesos
sean semejantes aparentemente 4 los que en otros
enfermos (y aun algunas veces en los mismos, en

otro periodo) son seguidos de estos fenémenos. s
ta sucesién es muy rara en los hombres adultos. En
muchos de estos enfermos, aunque no en todos,
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hay otras manifestaciones de histeria. Fn conse-
cuencia, parece que un estado especial del sistema
nervioso sea necesario para que estas manitestacio-
nes histeroides se produzcan....

Y debemos considerar todos estos enfermos, quo
tienen verdaderos ataques de epilepsia mayores y
menores, y que presentan, después de todos estos
ataques ¢ de algunos de ellos, fendmenos histeroi-
des, como atacados d la ves de epilepsia é listeria.

La frecuencia de esa asociacién no-debe sorpren-
dernos, si se recuerda que la histeria es comun no
solamente como estado aislado, sino como estado
morbido combinado. Y no debe sorprendernos, pues
la epilepsia tiene gran influencia sobre la nutricion
cerebral,quese revelaporla degradacién estendida de
las funciones, expresada por la disminucion de la po-
tencia cerebral; y la histeria pareceria ser en muchos
casos la expresion de esta degradacion en sus comien-
zos, teniendo lugar en un cerebro que se encuentra
en un estado de funcionamiento propio al desarrollo
de la enfermedads.

Y por ultimo, dice el autor, que se comprende
que & una cierta edad los epilépticos presenten no
solo después de los ataques, fendmenos de histeria,
sino que muchos de ellos sufran otros sintomas de
esta neurosis y ataques histeroides en los que no
pueda distinguirse ningun elemento epiléptico.

Feré, hablando delas asociaciones de estas enfer-
medades, dice que en la forma convulsiva llamada

hesteroepilepsia d crisis separadas, se admite la com-




binacion de estas dos neurosis, que evolucionan sin

influir la una sobre la otra v agrega concordando
con GGowers:

«Esta doctrina no se hizo parva sorprendernos;
sabemos con qué frecuencia se combinan las newro-
patias, las newrosis y las psicoses».

Nosotros creemos—obgervando algo la forma de
esta textual expresion—que lo (ue modifica los
sintomas en estos casos, es la influencia reciproca
de los elementos morbidos ¥y que mas bien que con-
binacion, existe una verdadera asociacion.

Estos sonlos casos que fueron lamados por Trous-
seau (citado por Gowers) estados nlermediarios
entre los accesos histeroides y epilépticos; y, el que
se hayan observado repitiéndose & crisis separadas
y sucesivas, no debe alterarse absolutamente el con-
cepto de su asociacion.

Charcot en sus Lecons de Marde del ano 1889, al
presentar un enfermo donde el maestro vé una

epilepsia, una gran histeria y una neurosis toxica
combinadas (mejor dicho asociadas), hace las si-
guientes consideraciones:

«Es claro que de este conjunto de especios mor-
bidas resulta un estado complejo; una contusion de
sintomas que 4 primera vista parece inextricable.
Sin embargo, creo poder deciros que con ayuda del
andlisis clinico, podremos separar estos elementos
y mostraros como se han desarrollado paralelamen-
te, sin alterarse mutuamente: sin influenciarse eon
nada»,




Seguramente aqui, el autor, se refiere 4 los ele-
mentos morbidos existentes siempre como entida-
des, y no 4 los fenomenos d que dan lagar, y que
mds ¢ menos en las asociaciones presentan modifi-
caciones de la forma, en la cual ovolucionan cuando
so trata de neurosis puras.

Contintn ol maestro: «Esto es, lo sabeis, el género
de problema que sentimos placer en abordar, des-
pués de todo, es la clinica pura. ¢No s ol rol del
clinico tomar las cosas tal como se presentan en la
naturaleza y de simplificarlas, sin alterarlas?»

Fstos conceptos estiin. muy de acuerdo con los
expuestos en nuestro primer capitulo, hechos con

:

ocasion del caso clinico que presentamos y que no
podemos denominar Histeroepilepsia, como debie-
ra Hamarse esa asociaeidn, por haberse aplicado
ese nombre & los ataques do la gran liisteria, y del
cual el mismo Chavcot dice poco después que es
absurda, agregando, que no hay ninguna relacion
entre L epilepsia y la que ha sido Heamadea histero-
epilepsia.

Tso célebre autor funda el diagnostico de los cle-
mentos asociados: para la epilepsia, en la semejan-
Za, (ie CON Sus ACCesos tieno la descripeion quo ol
enformo antes citado, hace de sus paroxisimos que
comenzaron (‘llil”(l() }1[)'.’)]12\-5 ('()11t}1,I)EL .\“L(’&t(} 2\[1’()5 (l()
edad; asi como sobre las investigaciones de Liepine,
retorentes al anmento de urca-post-paroxistica, y so-
bre todo d la elevacion de temperalitra; para Ia histe-

ria en sus estigmas ostosiodicos frenestesias & lieperes-
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tesias y placas histerogenas) y también en la forma
general del ataque ya consignadas.

La otra neurosis toxica del caso de Charcot no
nos interesa.

En realidad, el caso que nos presenta ese autor,
nos muestra una asociacién en torma de accesos se-
parados donde el diagndstico es siempre més faeil
que el de los que los presentan en conjunto; quiero
decir, dentro de un mismo paroxismo. Nuestro caso
es asi: sus manifestaciones histéricas se revelan con
los fenomenos de epilepsia, en wn mismo alaque, &
por lo menos son inmediatamente post-paroxisti-
cos.

En presencia de los ataques, tiene el médico,indu-
dablemente, muchos elementos de importancia que
le proporciona la forma convulsiva general. En los
casos contrarios—los mas—es donde las dificulta-
des son multiples.

Hemos tenido oportnnidad de observar, atendien-
do los primeros auxilios en los hospitales, muchos
ataques en su mayoria histericos; y recordamos la
idea muy sugestiva, pero demasiado sistemdtica, que
nos haciamos entonces considerandolo, cuando al-
canzdbamos 4 presenciarlos, un ataque histérico; y
cuando habia pasado & nuestra llegada, como ac-
cesos de epilepsia siempre que se tratase, se com-
prende, de convulsiones que presentasen cierta
analogia con los de esta neurosis. Este juicio tenia.
hasta cierto punto su razén de ser, considerando
que la duracion de las convulsiones establece on
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general una verdadera distineion entre la epilepsia
y la histeria.

Peoro volviendo & nuestro tema de asociacion y pa-
ra terminar este capitulo diremos que, una vez
admitida y diagnosticada la existencia de una aso-
ciacion y convertidos & ellas todas esas formas que
han sido denominadas histeroepilepsia d crisis com-
binadas, formas intermediarias ete., cuyos fenome-
nos no son todos puramente histéricos, ni todos
epilépticos, debemos pensar en la distribucion & ca-
da una de dichas neurosis de los fenémenos que les
corresponden, cuando puedan identificarse con los
caracteres fundamentales que les son propios y que
no desaparecen con la modificacion de los sinlomas.

Tstos caracteres diferenciales los hemos expues-
to ya aplicindolos & nuestro caso, al tratar de los
estigmnas y fenomenos post paroristicos; 1o que nos
valdrd ser muy breves en la interpretacion con que
termina su historia clinica. Por eso le encontramos
mucha razon & Gowers cuando dice, que el diagnos-
tico debe ser fundado mds sobre los caracteres ge-
nerales de la enfermodad, que en el aspecto de las
convulsiones.

Tratdandose de un caso tan interesante y & la vez
unico, he querido dar & su historia la extension su-
ficiente; describiendo todo lo que en 61 he observa-
do, desde que se me presentd por vez primera, hasta
la focha en la cual presento este trabajo.




Caso clinico

En los dltimos dias de Setiembre pasado, fueron
solicitados los primeros auxilios del Hospital del
Norte por un accidente ocurrido on Ia via publica;
correspondiéndoine en turno la guardia, concurri al
HNamado y encontré & un sujeto, que segun me ma-
nifestaron los curiosos, habia sido victima de un ata-
que convulsivo.

Dominaba en él 1a palidez y el estupor de su ros-
tro y su mirada; asi como un temblor rapido de sus
miembros superiores. En ese momento volvié desu
paroxismo que le habia hecho caer y perder el
conocimiento repentinamente, agitando sus miem-
bros vy todo su cuerpo en una convulsion que
habia durado poco mds de ecinco minutos; habia
hechado espuma por la boca; perono perdia entonces
ni orina ni materias fecales. Esta descri peidén, que
me fué dada en su mayor parte por los presentes
me hizo pensar en una epilepsia vulgar. Al cabo do
algunos momentos, cuando supuse hubiese pasado
algo esa postracion intelectual postparoxistica, co-
mencé i interrogarlo. Uno de los que alli estaban
Y que parccia conocer al sujeto, me dijo que osos




ataques ya le habian dado antesy que enseguida
perdia la palabra, el oido y la voz: quedaba sordo-
mudo.

Este dato me intereso y mis, cuando el enfermo
al ser interrogado me contesté con una mimica y
sonidos inarticulados propios de los sordo-mudos;
esta sordomudez duraba siempre muchos dias y d
veces muchos meses.

Me llamaron la atencién éstos fendmenos y to-
davia més, cuando el sujeto sacando un lipiz escri-
bié en un papel que le di, en vista de su deseo, con
una letra que si bien de perfiles temblorosos, era
muy correcta; ratificando lo que se me decia mo-
mentos antes y expresandose textualmente: «des-
pués de estos ataques me quedo sordomudo»; didme
después 1os datos de su filiaciéon con toda faci-
lidad.

Creyendo que no hubiese otra indicacion que la
de calmar la excitacion que presentaba, lo presentd
la clasica receta de los bromuros; v al presentdrsela
al enfermo me contesté: «deme una inyeccion de
morfina que me va & calmar mads». Como viese la
insistencia con que el enfermo me pedia esa medi-
cacion, comprendiendo que se trataba de una per-
sona inteligente, accedi teniendo en cuenta que un
centigramo de clorhidrato de morfina no le haria
ningun mal. Efectivamente, la excitacion paso, v

al cabo de algunos minutos el temblor habia cas

totalmoente desaparecido.
Como el sitio en que nos encontrabanios no era
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muy aparente paraun examen mds prolijo, lo cité
para que al dia siguiente fuese al hospital. No acu-
dié nuestro enfermo 4 la ¢ita y cuando yo me habia
olvidado de &l dos meses despuds, me saludd una
mafiana al entrar al hospital; su voz era muy clara
y en formas muy correctas expresd los motivos de
su falta. Acostumbrado, por otra parte, & su sordo-
mudez periédica, habia transcurrido un poco mds de
un mes, que le durd ese estado en relativa buena
salud, si bien algo triste como se comprende.

Esta vez como todas las otras, su sordomudez
habia aparecido inmediata y completa después
de los ataques; desapareciendo total y stibitamente
también, después de muchos dias como ya se ha
dicho.

Pude examinarlo entonces: nuestro enfermo es
inteligente, se expresa muy bien. He aqui su histo-
ria clinica:

E. P., 40 anos, oriental.

Antecedentes hereditarios—Recuerda que su pa-
dre sufrio de cefalalgias intensas, siendo por lo de-
mds sano y robusto, falleciendo & los 79 afios de
edad. Lia madre es algo nerviosa y de cardcter iras-
cible, pero también sana; tiene 69 arios. No conoce
en sus antepasados directos y colaterales ninguna
enfermedad mental ni nerviosa. Ha tenido 13 her-
manos de los que han muerto 7 de onfermedades
comunes; fichbres infecciosas, ete. Lios otros viven

sanos y robustos; en todos éllos domina un tempe-
’ 1
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ramento nervioso. Eselquinto en el orden sucesivo
de sus hermanos.

Tiene seis hijos, su mujer ha tenido cuatro abor-
tos; otros dos hijos fallecieron siendo muy peque-
nos; ignora de que afeccion.

Cuatro de los seis hijos que le viven son epilépti-
cos; tienen desarrollo deficiente y estin mal nu-
tridos.

Antecedentes individuales.—Ha tenido sarampion
y viruela siendo pequeiio y también desde ese tiem-
po, ataques convulsivos que los facultativos diag-
nosticaron siempre de epilepsia. Aparecian cada
quince dias & un mes: caida subita, pérdida del co-
nocimiento, grito inicial, convulsiones, espuma por
la boca tefiidas con sangre que salia de su lengua
mordida, y todos éstos fendémenos evidentemente
epilépticos, duraban pocos minutos, sobreviniendo
después de ellos un estado de sopor y de fatiga,
quedando al cabo de un rato bien, como antes.
Estos datos los ha oido referir muchas veces en su
casa; asegura no haber perdido durante los ata-
ques ni orinas ni materias fecales; cuando dormia
durante la noche se orinaba & menudo y mis de
una maiana so despertd pesadamente y con un
cansancio parecido al que sobrevenia cnseguida de
sus ataques.

En su edad infantil no ha presentado, exceptuan-
do lo dicho, ninguna alteracion 6 afeccion que lla-
me la atencion. De inteligencia despejada, tenia co-

mo sus hermanos un caracter irrascible.

Lo

|
!
{
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A los 20 afios tuvo sifilis, de la que fué curado
durante seis meses en el Hospital Militar, con el
tratamiento mercurial. Los seis meses que siguieron
tomé yoduro de potasio, y en los afios siguientes un
tratamiento mas ¢ menos desordenado. Esta intec-
cién se desarrollé en una forma benigna; pues el en-
fermo no tuvo durante seis afios, mds que las ma-
nifestaciones secundarias: caida del cabello, un
exantema papulocostroso raro, que ha dejado po-
cas cicatrices y placas mucosas que lo molestaron
poco. Durante todo este tiempo sus ataques de
epilepsia cada vez & mayores intervalos, se repi-
tieron siempre en la misma forma.

Hace cinco aniosy medio recibié una bala en el
ojo derecho, que produjo como tltimas consecuen-
cias, la enucleacion de ese Organo y una cicatriz
visible en la region superciliar y frontal del misimo
lado.

Siete meses despuds, el descarrilamiento de un
tranway donde viajaba le produjo un nuevo pa-
roxismo. Por este tiempo el enfermo se encontra-
ba triste & causa de la falta de empleo quelo pro-
: hibia atender & las necesidades de su familia; pe-
| ro esta vez lo sorprendié inmediatamente después
i del ataque, un fenémeno que hasta entonces no se
‘ habia producido. Al volver al conocimiento, des-
aparecido ya el agotamiento post-paroxistico v bien
consciente, se dié cuenta de que no podia hablar,
ni articular sonido alguno, y de qué habia perdido

completamente la audicion. Estos fenomenos causa-
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ron en 6l gran sorpresa y el consiguiente disgusto,
pues los dias y los meses transcurrian y nuestro pa-
ciente no hablaba ni ofa. Se acordaba, sin embargo,
perfectamente dol nombre de las personas y de las
cosas; mas avin: las eseribia v de este modo se hacia
comprender mejor. Ocho meses permanecié sordo-
mudo sin que ningun tratamiento lo volviese 4 sa
estado normal. En estado casi melancélico llegd
hasta implorar la caridad del prdjimo.

Durante todo este tiempo no tuvo convulsiones.

Una mafiana, refierc el enfermo, fué sorprendido
durante el suofio por una contraccion de la laringe:
dio un grito, oy6 y hablé. Todo repentinamente
habia desapavecido: su «fwsie, su sopdere y su
afonian.

Su salud fué despuds completamente normal, y
un  afio después le sobrevino otro ataque-—osta
vez sin traumatismo alguno anterior—en la mis-
ma forma y conlos mismos fendmenos consocuti-
vos que duraron tres moeses y desapavecieron de
idéntica manera que en la anterior.

Desde entonces hasta el dia que tuve la ocasion
de presenciar el que he referido al comenzar su his-
toria clinica, ha sufrido ocho ataques convulsivos con
idénticas consecuencias cuya duracién, ha variado
de quince dias 4 un mes; permaneciendo en estos
intervalos triste y abatido, sin ganas de trabajar y
enflaqueciendo por absoluta inapetencia.

Euxdmen del enfermo.——Individuo bien conforma-
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do en general: buen esqueleto. Llama la atencién,sin
embargo, su cabeza alargada en el didmetro ante-
roposterior (dolicocéfalo) y algunas asimetrias en la
convexidad del crineo. Haremos observar de paso,
que estos estigmas degenerativos se notan de igual
modo en casi todos sus hijos. Se vé la cicatriz de la
regién superciliar y frontal derechas, de que ya se
hable, asi como varias en el cuerpo y cara; de las
que unas son atribuidas por el enfermo a golpes
que ha recibido, otros 4la viruela y las restantes &
la sifilis. Parece mds bien que de esta dltima afec-
cién sean casi todas. No es alcoholista. Sus 6rga-
nos no revelan alteraciones dignas de tenerse en
cuenta.

El enfermo venia ese dia 4 consultarme por unas
placas ¢ ulceraciones que volvian & aparecerle en la
boca, y que eran ocasionadas por su sifilis sin duda
alguna. El tratamiento mercuvial y la higiene de su
boca mejord su estomatitis.

Sus sentidos estaban normales; su inteligencia
bien desarrollada; su espresion es viva; trabajador
y afectuoso para con su familia, se preocupa mu-
cho de su enfermedad, reconociéndosele ficilimente
un temperamento violento y caprichoso.

Marzo 14 —En esta fecha del corriente aiio, con
objeto de consultarme nuevamente so decidis venir
al Hospital. Desde hacia algunos dias se encontra-
ba sin fuerzas inapetente y abatido.

Alllegar al hospital fué detenido por un agente
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de policia que guardaba la entrada. FEl vestibulo
del establecimiento se hahia convertido en dtrio elee-
toral; y al insistir violentamente en su objoto le so-
brevino otro ataque. Perdié el conocimicnto, cayd
al suelo, agitandose on convulsiones tonicas primero,
clonicas despuds, arrojando espuma por la boca que
duraron cinco minutos mas ¢ menos, sucediendo in-
mediatamente en lugar del coma epiléptico, una ex-
citacion impulsiva en la que todos sus musculos de-
sarrollaban una fuerza y movilidad sorprendentes.
_Una verdadera hipercinesia; chocando y golpeando
todo 1o que se ponia 4 su aleance. Breves wminutos
después, calmo esa excitacion, quedindole un tem-
blor en sus miembros superiores y unas contraccio-
nes en los maséteros que hacian crujir sus dientes.

Este ataque fué presenciado por un médico y
varios colegas del hospital, quienes creyeron se tra-
taba de un epiléptico; pues las primeras manifesta-
ciones del ataque, tenian conlos de esta neurosis, una
semejanza completa.

Cuando yo lo vi el paroxismo habia pasado y el
enfermo presentaba el mismo aspecto quela vezpri-

mera que lo atendi—y tambien estaba afdsico, sor-
do y afonico completamente—hacia crujir sus dien-
tes todavia; temblaban sus mienbros superiores con
una vibracion algo semejante 4 la de los alcoholistas,
y su mimica de combate demostraba la violenta ex-
citaciony la ira que lo dominaban.

Pasado este estadolo examiné nuevamente: pal-
déz v temblor ya indicados. Hicele responder & mis

e

-




preguntas por escrito: letra clara pero temblorosa,
fuerszas debilitadas v apreciadas en el dinamdmetro;
motilidarl y reflejos disminuidos; caminaba lenta-

mente; la contraccion maselerina pronto desapa-
recio.

Hiperesiesias en toda la extension del tegumento
—mno me fué posible constatar la existencia de zo-
nas, mas que la de la region testicular, donde acusa-
ba una /fiperestesia muy marcada — Distincion de
la sensibilidad al tacto, dolor y frio.

Reflejo faringeo muy aumentado; lo que impidié el
examen de la laringe.

La temperatura en éstos momentos era de 37°4.
Pero las alteraciones verdaderamente interesantes,
las presentaban los organos delos sentidos. Valién-
dome siempre dela escritura,me hizo saber que no-
taba en su vision algoanormal: ahora le parecia ver
las personas y los objetos mas distantes de lo que
estaban: los veia mads pequenos (micropsia). La agu-
deza visual sin embargo estaba normal: distinguia
perfectamente los colores y el campo visual lejos de
encontrarlo reducido, lo hallé mas amplio;lo que atri-
bui & que siendo el paciente mondculo, la vision de
su 0jo restante estaba mds desarrollada que lo nor-
mal, en virtud de la ley de la compensacion; fondo
de ojo normal, en lo que me fué posible ver. Oido:
completamente ausente, hasta para los sonidos de
mayor intensidad y altura (ecusia): su oxamen no
revela alteracion apreciable. Olfato: wnosmia tam-
bien completa paratodos los olores 4 que pude so-




meter la pituitaria del enfermo; el eter mismono lle-
g6 4 producir sensacion alguna cn exe drgano.

Gusto: colocadas sobre sulengua una regular dosis
deazucar, cloruro de sodio, dcido citrico v clorhidra-
to de quinina, solo llegd & acusar al cabo de un minuto
un sabor algo amargo, unicamente para la quinina
(agensia).

La orina eliminada a/qunas horas despuesdel ata-
que, dio en su andlisis el siguiente resultado:

Color . . . . amarillo palido
Aspecto . . . . . . claro
Sedimento . . . . . escaso
Espuma . . . . . . blanca
Reaccién . . . . . . &cida
Densidad. . . . . . 10,10
Urea . . . . . . . 12810
Cloruros . . . . . . .bH580
fostatos | Wetool” T L DT Uk
elementos fijos. . . . 23,30
« anormales. . ninguno

Como se vé, éstas proporciones demuestran una
alteracién cuantitativa de los elementos normales
de la orina, que puede sernos sumamente util para
el diagnostico——Hay un notable descenso de la urea,
de los elementos fijos, de los fostatos y sobre todo
una inversion en la formuda de los fosfatos alcale-
nos con relacion & los fosfutos térreos, que debien-
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do ser normalmente de 3 # 1, Io es eneste caso de
1al

Giles de la Tourette dd 4 ésta constatacion mu-
cho valor. En los dias subsiguientes tué llevado el
enfermo al hospital de nifos, y el doctor Esteves
pudo apreciar estos interesantes fondmenos que he-
mos anotado; habiendo visto ya al enfermo con an-
terioridad alataque dltimo y ensu estado mormal.

Marzo 27. — El enformo se ha lovantado de la
cama hablando y con su sentido del oido completa-
mente normal para la audicion; asi como todos los
demds sentidos para sus funciones propias.

Advertiré que el enfermo no se hizo ningun. tra-
tamiento, por haberse negado & tomar unas duchas
frias intermitentes aplicadas en toda la estension de
la columna vertebral que se quiso ensayar — Il pa-
ciente tenia entonces algunas ulceraciones en la bo-
ca denaturaleza especifica. Habiendo tomado des-
de hacia tiempo yoduro de potasio, se lesuspendio
este medicamento para darle inyecciones do cianu-
ro de mercurio; se le hizo una sola inyeccion de
dos centigramos porque el enfermo, que como diji-
mos es muy caprichoso, rehusé tambien este me-
dicamento. Esta inyeccion fué hecha despues de
la desaparicién de los fenémenos post-paroxisticos—
Durante todos esos dias se ha quejado de fuertes do-
lores en la region tordcica y en el raquis, parte lum-

bar y sacra; pero al examinarlo se v que el do-
lor esti localizado, sobre todo, en la piel de osas
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esas regiones.

higiene de la boca.

olor. . . . . . .
Aspecto.

Sedimento. . . .
Espuma. . . . . .
Reaccion. . . . ., .
Densidad. .

Urea. . . . . .
Cloruros. . . . .

alcalinos . . . .

tosfatos. !,
¢ térreos. e

Elementos fijos. .

regiones; hay verdadevas zonas hiperalyisicas en

El enfermo no duerme bien; se queja de que le
os imposible trabajar y se ha enflaquecido; mientras
tanto las ulceraciones van desapareciendo con la

En uno delos dias subsiguientes fui llamado para
agistirlo en su estado, segin referencias, grave. Fui
& visitarlo 'y en efecto parecia sufrir de un acceso
de angina de pecho: tenia su faz palida, sudorosa y
con visible angustia; asi como un fuerte dolor en la
region precordial. La piel alli también se encontraba
sumamente sensible al tacto y al dolor; la ausculta-
cién de los tonos cardiacos era normal. Las medi-
caciones analgésica y sedante que le prescribi,no le
produjeron sino muy poco alivio.

La orina tué de nueve analizada:

amadrillo

claro

escaso

blanca

dcida

10, 15 i
17, 234 i

6, 50

0,75

0, 45

34, 95
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No se encontraron elementos anormales.

Se puede notar que estas proporciones estdn m:ds
cerca de lo normal. que las anteriores post-convul-
sivas.

Abrel 15.—Fui, nuevamente & casa del enfermo,
porque se encontraba mal, segin me manifestaron.
Como hubiese tardado varias horas en ir, el enfer-
mo no me esperaba; entré sin ser apercibido. El pa-
ciente grave de unas horas antes, estaba de pié jun-
to & una mesa, ocupado con sus nifios en juegos
pueriles.

En cuanto me vio, fué atacado nuevamente de
fuertes dolores en la regién lumbar; dadas las mani-
festaciones que hizo en ese momento que me vio
entrar.

Después del examen, que me dié los mismos re-
sultados de dias anteriores, pude constatar, hacien-
do mover al enfermo sin que se diera cuenta, que
esos dolores eran puramente superficiales. Los re-
flejos rotulares me parecieron en realidad asimétri-
cos dellado derecho, bastante aumentado; elizquier-
do estaba disminuido; todos los demdas datos del
examen resultaron negativos. Las ulceraciones de
sus encias estaban casi cicatrizadas. Noté dos pis-
tulas, una en la regién mentoniana y otra on la re-
gion deltoidea izquierda. Como tuvicsen caractoros
especificos le prescribi, con el obligado asentimien-

to del enfermo, fricciones mercuriales, convenecién-
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dolo que mejorarfa. Dias después se hallaba alivia-
do, pero esa mejoria termind pronto.

Abrit 24.—Otra vez me comunicod que se sentia
mal; acusaba siempre sus dolores en la region Jum-
bar v se le habia paralizado la piema izquierda.
«No sionto mi piernas, me dijo; caminaba arrastran-
dola sin hacer el menor esfuerzo para levantarla:
un poco en abduceién y en extension completa des-
lizaba por el pavimento toda la planta del pié. Los
demds miembros los movia con facilidad. El enfer-
mo atribufa su impotencia al dolor en las regiones
lumbar y sacra.

Pensamos, dejando su sifilis & un lado, por falta
de otros datos mas significativos, en una pardlises
Jistérica; pero explorando la sensibilidad en su
pierna, (cuya ausencia acompaia generalmente &
esas pardlisis) la encontramos normal.

¢Seria ese fendmeno de origen histérico?; chabria Si-
mulacién? El sujeto es trabajador y le preocupan
verdaderamente las necesidades de su familia, que
trata de satisfacer por todos los medios: este dato
alejaria las sospechas de simulacion, para hacer pen-
sar en su histeria.

Por otro lado, tratando de disimular el examen,
encontré una notable disminuecion en todos los refle-
jos del miembro paralizado.
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Y bien: hemos observado nuestro interesante caso
hasta el ultimo momento de presentar nuestro tra-
bajo.

Interpretemos, como hemos dicho, con toda bre-
vedad, teniendo en cuenta los caracteres ya expues-
tos de los sintomas revelados, y concisamente dij-
gamos, cudles fendmenos pertenccen 4 la epilepsia,
Y cudles 4 su histeria; porqué los unos son epilépti-
€08, y porqué los otros son de origen /iistérico.

Teniendo en vista siempre nuestro objeto y aun-
que sea artificialmente, dividamos SU paroxismo en
tres periodos. ’

En el primero consideraremos las convulsiones,
tanto londcas como clonicas.

En el segundo periodo, interpretaremos las -
pulsiones que so siguen:

Y en el tercer periodo, el de los fendmenos de anyo-
tamiento é inhibiciones sensoricles.

Recordamos que desde su niiies, tiene nuestro pa-
ciente convulsiones; en todos estos ataques ha per-
dido por completo el conocimiento, cayendo sibi-
tamente, casi siempre sin motivo alguno.  Sorpren-
diéndole el acceso, on conrulsiones (que en el wltimo
paroxismo fueron observadas pormédicos del hospi-
tal) fonicas y clonicas; arrojando por la boca espu-
ma, amenudo teiiida con sangre & causa de las moy-
deduras de la lengua. En los ataques (ue con todos
estos sintomas aparoecieron, con intervalos de quin-
ce dias & un mes, hasta hace cinco afios, quedaba,
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dezpués de las convulsiones dormido; y mas tarde
cuando despertaba, aturdido. Tios accesos antes
y ahora, no han durado jamds mds de diez minu-
tos, comprendiendo toda la duraciéon del ataque.
Cuando nifio se orinaba en su lecho y por la maiia-
na se recordaba & veces penosamente y como can-
sado.

Cierto és que segiin nos manitiesta, no gritaba al
sobrevenirle las convulsiones, ni despudés; ni se ori-
naba, y tampoco eliminaba materias fecales du-
rante las mismas; pero estos datos negativos (que
lo sontambién en otros muchos casos de epilepsia
bien comprobada), no son suticientes para poner en
duda, lo que atestiguan de una manera evidente los
domids sintomas, que de natwaleza epiléptica tue-
ron interpretados por los médicos que desde niio
lo examinaron. Nosotros los comprobamos porque
revelan, ayudados todavia por Jos estigmas dege-
nerativos que presenta (dolicocefalia, asimetrias
craneanas), una epilepsia clasica.

Las conpulsiones se ven en la epilepsia, como tam-
bién en Ia histeria; pero mucho mids en la primeora.
Ennuestro enfermo, han sustituido al cormna, que antes

constituia el tercer periodo de los accesos. Estas im-

pilsiones son tan vehementes y brutales, que no du-
damos atribuirios por estos caracteres d la epilepsia;
para la cual dice Giiles de la Tourette: <el delirio
que sobreviene en algunos epiléticos después  del

acceso, es una impulsion brutal, irracional, ame-




nudo homicida»; lo que estd con nuestra observa-
cion completamente de acuerdo.

Después de estas impulsiones, que duran breves
minutos, vienen otros fenémenos revelindose 4 un
mismo tiempo: afwrdimiento intelectual; ainioste-
nia—paresias-——temblores ydisminueion de los refle-
Jos rotulianos; que tienen de caracteristico ser j-
sajeros: duran algunas horas tansolo. Pero hay tam-
bién perturbaciones sensitivas: hiperestesio,—hipe-

ralgesia—ry sensoriales: Micropsia, acusia, anosiein,
agewsea, totales y completas, asi como su afasia
motriz desdoblada (no hay agrafia)y su afonia que
duran quince dias, un mes, dos, hasta ocho meses
en la misma forma.

Las primeras manifestaciones dnfelectuales, y (e
L motelidad, por su similibud con los fendémenos,
que tan amenudo se observa & continuacion de
los accesos epilépticos, (post-paroxisticos) y por su
duracion efimera, no dudamos que pertenccen d su
newrosiseptléptica.

Pero las perturbaciones de la sensibilidad y de
los sentidos; asi como su «fusia y su afonia, por
sus caracteres de ser fofales y completas pava lodos
sus objetos y en (oda s ecaxtension, (el sujeto estd
sordo para todos los sonidos y para todas sus in-
tensidades, y asi de los demis; lo que no es un de-
bilitamiento; estd afisico para todas las palabras
y tan completamente para expresarlas en alta voz
como en voz baja, y afonia en las mismas con-

diciones), por estos caracteres decimos Yy por que




73

aparecen y desaparecen suwbitamente, no pueden
ser sind de origen /iisiérico,

Estas manifestaciones como se vé, son bien inte-
resantes por haber sido, atn dentro de la sola neu-
rosis histérica, pocas veces observadas por los mis-
mos clédsicos.

Ademds, el andlisis dela orina, practicado con la
eliminada pocas horas despues del ataque, nos
muestra waa teversion en ba fornacka de los fosfo-
tos: un trastorno de origen /iistérico.

De los otros fendmenos no recordamos mas que
la elecacion de la temperatura; que rosulta ser, des-
pues del wltimo paroxismo de 87°4 grados — Iiste
examen lo hicimos por olvido, & la media hora del
acceso. No nos pronunciamos por lo tanto en cuan-
to al origen del fendmeno, que podria expresar:
bien un descenso de una verdadera hipertermia he-
cha durante el paroxismo, ¢ bien una temperatura
sencillamente normal, tomada en las primeras ho-
ras de la tarde.

Nuestro interesantisimo caso, presenta pues una
asociacton de las dos neurosis mads comunes: ¢piley-
sta & histeria. Asociacion conseculiva dvna epilep-
sia pura, yrevelada por accesos de la antigua neu-
rosis, seguidos por manifestaciones (fenémenos post-
paroxistico), de una /liésterie que aparcee on la edad
adulta.

Hacemos notar que si bien la sifilis que acompa-
fla 4 esas nourosis, podria afadirse como elemento

asociado, no la hemos considerado  por haber visto
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muy poca relacion é influencia entro las manifesta-
ciones de uno y otro orden: lo que no quiere decir
que no sea necesario tenerla en cuenta, tanto bajo
el punto de vista de diagnéstico como en el de su
tratamiento. Nosotros lo hemos hecho con nues-
tro enfermo.

La sifilis tiene mucha relacion con la epilepsia,
pero en su forma parcial; y bien: nuestro enfermo
siendo un epiléptico desde su nifiez y un sifilitico
desde sus 20 afios, no ha presentado jamds las con-
vulsiones parciales de la epilepsia de Jackson.

Digamos tambien de Paso, que el prondstico de
aun asociada—debe ser

una epilepsia de 40 afios
benigno.

Presenta nuestro enformo algo mds, de mucho
interes, por ser un asunto sobre el cual se han pro-
ducido muchas divergencias.

Nos referimos & la Jerencia stndlar directa, de
la que nuestro caso clinico es una comprobacion
bien evidente para la newrosis epeléntica.

Dicen los clisicos que pocas entermedades como
la epilepsia, existen donde sepueda verla gran influ-
encia que tiene la herencia en general.

La proporcion en que se encuentra este clemento
para la neurosis que tratamos, cs segun Echeverria
de 28°/,. Reynols, ha encontrado un 31°/, y Goweors
que cita & esos autores, un 35°/,.

La herencia dicen, no afecta 4 los dos sexos de

un modo igual; es mds frecuente del lado materno.




La afeccion de loshermanos ¥ hermanas debe ser

considerada como un indice de vicio hereditario.

En todas las enfermedades nerviosas, 86 agrega,
es muis frecuente Le herencia de fw'(ns/'m‘/nu('ér'm que
la similar, que ha sido negada por autores como
Louis, y puesta en duda por psiquiatras como Lasé-
quo, Baillarger, ¥ Morel—Sin embargo, Echeverria
la admite y dice que hasta es frecuente. Noso-
frosnos enconframos con un epiléptico sin antece=
dentes respeclo antepasados (>]uﬁl(5pnﬁt~us,hzmta donde
alecanza su recuerdo; solo hay en la familia fem-
])mw,m(’nfo mas O menos nercioso; y con esto tiene
por descendencia seis hijos do los cuales cuatro,
—_dos varones y dos mujeres—es decir un 65,6 °/o,
son epelépticos.

Recordemos que son hijos de un padre sifilitico
desde los 20 afios; el mayor de sus hijos epilépticos
tiene 10 afios, y los otros le siguen todos con la neu-
rosig. Lios que no 1a han manifestado son sus otros
dos hijos mayores: una nifia de 14 anhos y un nino
de 12, comprendidos como aquellos dentro del pe-
riodo de 20 afios de sifilis de sa padre.

Podra entonces, la existencia concomitante de
osa infeccion, quitar alguna importancia & aquella
forma hereditaria de su neurosis ?

Talvez, pero asi y todo queda siempre on pié la
observacion, en cast toda wna famdia, de la hreren-
cia similar derecta que Louis negd y que pusieron
en duda los psiquiatras franceses Laséque y Morel.

GUILLERMO D. Scasso

Abril 29 de 1904.







Buenos Aires, Mayo 2 de 1904,

Nombrase al académico, Dr. Roberto Wernicke,
al Profesor titular Dr. J. M. Ramos Mejia, y al pro-
tesor suplente Dr. Horacio G. Pinero para que cons-
tituidos en comision revisora, dictaminen respecto
de la presente tésis, deacuerdo con el articulo TV
de la ordenanza sobre exdmenes.

* P. Lacreyze
Carlos Robertson.

Buenos Aires, Mayo 26 de 1904.
SERorR Drcaxo:

Transeribo & continuacion el acta labrada con
motivo de esta tésis:

« En el local dela facultad & 26 de Mayo de
« 1904, reunida la comision que subsecribe, encarga-
« da de dictaminar respecto de la admisibilidad de
« latésis presentada por el ex-alumno Sr. Gaillermo
« D. Scasso, queversa sobre «Fendmenos histéricos
« (afasia, acusia, afonia) post-epilepsia»,resolvié ad-
« mitirla». Con lo que termino el acto.

Firmados: R. WrrNickE.—J. M. Ravos METTA.—
Horacro G. Pi&Ero—Crirlos Iobertson, Secretario.

Buenos Aires, Mayo 26 de 1904

Entréguese esta tésis al interesado para su im-
presion, debiendo fijarse por secretaria, el dia en
que haya de ser sostenida.

E. UsarLnes.
Zenon Aguwilar.




PROPOSICIONES ACCESORIAS

¢Contraria contrariis curantur?

R. WERNICKE

¢La homeopatia cura por sugestion?

J. M. Ramos MEjia

Las leyes de la inercia y la atraccién en
cuerpos vivos (4 proposito de la tltima parte
pédrrafo 1.° pag. 8).

Horacio G. PINERO

los
del
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