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CONSIDERACIONES SOBRE EPILEPSIA

GONGEPTOS HISTORICOS

La ep11eps1a fué conocida desde tiempos muy remotos,
liabiendo sido designada con nombres en extremo variables.

Bin embargo, los que de ella se ocuparon y escribieron, per-
fenecen a una epoca que relativamente no es tan ant1gua

Al principio se tenia de los epilépticos nociones que a
eces eran completamente opuestas. Unos los consideraban
tomo individuos malditos, que debian ser suprimidos o 0 se-
buestrados (morbus daemonicus ). TPara otros, eran éstos,
Bnfermos inviolables, divinizados (morbus sacer). Mas no
1t6 quien estuviera en desacuerdo con semejantes ideas;
Bsi, Hipocrates fué el primero que protesté de esta manera
e mterpretar los hechos. “‘El mal no era, decia, ni mas ni
gnenos divino que el resto de las enfermedades que afligian
 la humanidad.”” Opinaba que podia considerarsela muy
menudo de origen simpético, es decir, por causas inde-
ndientes del espiritu y del cerebro y relacionadas a tras-
bornos de la vida vegetativa que podian perfectamente
buscarse. Aristeo, el maravilloso artista en describir las
nfermedades, ya incluia al referirse a los epilépticos, su
peptitud, su aislamiento forzado o voluntario y las anoma-
ias relativas al caracter, todo lo cual era un trabajo de re-
pilacién de los conocimientos que a ese respecto tenfan sus
bontemporaneos. ‘Celso la llamé morbo major, sin agregar
fiada a los que sus predecesores sabian. Galeno, talento
servador, la reconocia clinicamente, encontrandose refle-
da su personahdad a propodsito de la célebre consulta
bre un nifio epiléptico. Entre los romanos también era
ocida y estudiada : Plinio la 1lamé morbus comitialis, por— ,
e la consideraba de mal presagio cuando alguien era vie-
frma de un ataque epiléptico en los comicios, cuya creencia
s obhgaba a suspenderlos. Coelius Aurelianus la deno-
BinG morbus lunaticus. Serapio que también se ocupé de
B1a, le di6 el nombre de divinatio.

Die o que antecede vemos c6mo la imaginacién humana
tratado giempre de explicarse los fenémenos patolo-




gicos de su especie, con ideas que han estado en consonan-
cia con el adelanto cultural de su época. Los antiguos,
careciendo de los vastos recursos de que dispone el hombre §
actual para sus investigaciones, se veian obligados en 1l |
mayoria de los casos a apelar a las creaciones de la fantasia |
para solucionar sus problemas cientificos. Por consiguien- §
te, las nociones que ellos tenian sobre la epilepsia no des-
piertan en nosotros mas que un interés puramente histérico, §
de curiosidad, desprovistas casi por completo de todo valor }
practico. k
Lia mayor parte de lo que ellos sabian se reducia a un 4
grupo de conocimientos exclusivamente sintomatolégicos, §
resumiendo en un cuadro clinico el fruto de sus pacientes .
observaciones. Kn el tratamiento lograban muy poco en §
beneficio del enfermo, anotando que los epilépticos general-
~mente estaban condenados a fines desdichados y vergonzo- §
808; tenian muchas maneras de tratarlos, consistentes en |
- brujerias y demis procedimientos llenos de supersticién;
también empleaban numerosos medicamentos que no resis- }
tirfan el anélisis cientifico mis elemental. En cuanto a }
etiologia y patogenia, las condensaban en causas sobrena- |
turales, llenas de caprichos y extravagancias; con la lectura §
de los siguientes nombres, con los que también fué desig- 38
nada la epilepsia y que estaban en estrecha relacién con §
la interpretacién que le daban, se podra formar una idea de’§
la diversidad de opiniones que en ese sentido reinaba entre {
ellos: morbus convivalis, commessalis, mensalis, viridillus, |
vitrolatus, mercurialis, sonticus, caducus, foedus, sideratus, §
scelestus, deificus, astralis, imputatus; lues deifica, analemp-J
sta, analepsia, aplopexia parva, cadiva gutta, caduca Pa:88I0, |
. ‘eatalempsia, cataptosis, eclectisma, epilensia, mal de los§
0inos, alto mal. g
. El nombre de epilepsia, que se conserva hasta nuestros§
dias, fué dado por los griegos (Sandras). Subsistié pro-}
bablemente, porque él no entrafiaba ninguna idea de causa-;
lidad, pues en dicha lengua significa sorprender y ellos!
creian que en los enfermos sobrevenian los ataques de ma-;
nera inesperada, de sorpresa. (*) 1

“;de observaciones de esta clase de enfermos. Juan Ferrel,

¥ médico de Catalina de Médicis, imprimié un nuevo impulso

§ o1 trazar una descripeion célebre del gran ataque. M.as tar-

k de los trabajos de los anatomistas Bonnet y_Morgagn}, enri-
;‘quecieron con datos de mayor consideracion cientifica lo
fque hasta entonces se sabia. Morgagni, al referirse a la
 anatomia patolégica escribia: “‘La causa de las convulsio-

i nes, que consiste en un cambio invisible verificado en el cere-
fbro y en los nervios, no puede ser apreciado por nuestros

b sentidos después de la muerte. Entonces no se observ_q sino
'los efectos que varian segin la violencia y la duracién de
stas convulsiones.”” Los trastornos cireulatorios en los
benfermos muertos por epilepsia, eran pues, ya conocidos.

' Después sobrevino nuevamente un periodo en que muchos
tmédicos trataron el asunto, pero a pesar de eso no se pro-
foresé gran cosa. . ) :

. En 1771, publica Tissot un libro que hace época en la
Ehistoria de la epilepsia, tratdndola en él con toda la -seylefiad
hque merece un estudio cientifico, al resumir los conocimien-

B tos que en su tiempo se tenian en ese sentido. .

b Los estudios posteriores se beneficiaron de las circuhs-

b tancias ventajosas en que quedaba el epiléptico al crearse
os Servicios especiales para ellos. En efecto, de esta ma-
nera se podian observar diariamente y durante un tiempo
fnecesario para obtener datos més concluyentes que los
Panteriores, ya que eran recogidos en condiciones tales, que
hacfa més precisos, todo lo cual no era posible antes.
L Esto se verified a principios del siglo XIX, Desde entonces
klos trabajos emprendidos han sido més fructiferos y !os
& éonocimientos se han aumentado progresivamente gracias
B 1o dedicacion de muchos hombres de ciencia. Kl deseo-
inocimiento casi completo de las funciones del eje cerebro-
kespinal, era sin duda un obstdculo para descifrar un proble-
kma de suyo intrincado. Pero mo obstante, se hizo mucho,
bsobre todo relacionando a la epilepsia una serie de fenomenos

l morbosos que antes se consideraban independientes y que de
lispersos, entraron a formar parte de un sélo cuerpo de TdQC-;.
b{rina juntamente con los ya conocidos. Al aclararse much%:si
Rcausas etioldgicas comenzé por desmembrarse cada VeZlBiEss
k12 esencialidad ; la sifilis y las intoxicaciones eran a ;
bBravais y después Jackson hicieron ver el pape
Fempefiaban los traumatismos craneales en la prog
11a epilepsia, Este mejor conocimiento de las €

1

En este estado permanecieron los conocimientos sobre
epilepsia durante algunos siglos que se siguieron; la ED -
yoria de los autores no hacian més que aumentar el niimero]

{*) Sabemos ahora muy- bien que el ataque no sorprende habitualmente al enfermo, sino que es}
precedido con frecuencia de sintomas que lo anuncian, los cuales pueden ser ya inmediatos o yag

ulejados. | - .




cutié también en la terapéutica de la mism
clones quirurgicas se practicaron,

Pero para que el estudio fuera mas completo haefs §
falta una evolucién mayor de la anatomia patolégica. Ep |
as, a tal f

en ese mismo afio escribia Grasset: “La énatonggaggt&%? ]
gica de la epilepsia me parece todavia, completamente obg.
cura.” Algieri y Cividali, decian mis o menos otro tanto
en la Sociedad de Psiquiatria Ttaliana. Mag las investi- |
gaclones prosiguieron no solamente en lo relativo a g |
anatomia patologica, sino también 2 1a fisiologia patolégica,
dando nuevas luces que llevarian paulatinamente a lag no.

1886 atin se tenian de ella ideas muy vag

ciones que describiremos en el titulo siguiente.

CONCEPTOS ACTUALES

Los trabajos recientes han venido a revolucionar en
muchos sentidos los conocimientos
tenian. En los tratados de Patologia Nerviosq se acostum-
braba reservarle un capitulo entre las Neurosis es decir,
entre las enfermedades en lag cuales no existian lesiones’
organicas del ‘sistema nervioso, Formando parte de lag
E’%f.ermedades del Cerebro, se deseribia también una epi-
lepsia de origen traumético o sea la epilepsia jacksoneana
en la cual si podian ponerse en relieve las lesiones ya’
indicadas. ’

En nuestros dias se admite que ““la epilepsia no es una

: '~enfermec.1ad, ni una afeccién. Eg tinicamente un sindromo
Qaracterlzadg por la aparicién momentineq (emhapBdve, yo
me sqrprendo). de paroxismogs en que las convulsiones son
el eler,nuento principal, pero que pueden también compren-

wrder sintomas de orden sensitive sensorial, simpéticos y
. bsiquicos (Laignel-Lavastine ¥y Roger Vois’in).”

Etiologia.

L@ epﬂepsia puede ser originada por causas miultiples.

‘Il primer término estdn aquellas (descritas posteriormen-
_e) que producen lesiones nerviosas y hacen del sujeto un
Individuo predispuesto. Después vienen aquellas pura-
mentemente ocasionales que actuando en el sujeto ya pre-
dlspuesto, la hacen evidente. A pesar de ser numerosas
estas causas, como acabamos de decir, trataremos de sinte-
tizarlas en log pérrafos que siguen.

a. Las interven- {

que sobre epilepsia se §

. Ante todo consideremos al individuo en su vida intpg-
futerina, desde donde pueden obrar ya sobre él causas que
iproduzcan alteraciones que maés tarde con motivo de otros
ftrastornos producirdn la epilepsia.

Los estados patologicos de la madre pueden repercutir

ben el sér en formacién. Las infecciones (sifilis en especial)
fson a menudo trasmitidas y causan en el feto lesiones por
'si mismas. Los estados toxi-infecciosos de la madre pro~
f ducen efectos semejantes aunque la infeccién no haya sido
! transmitida, pues basta que las toxinas se encuentren ya
“en la circulacion fetal para que ejerzan sus efectos nocivos,
¥ Las substancias téxicas que han penetrado en el organismo
 de la madre o que se hayan producido en él, son capaces a
[ veces también, al verificarse el intercambio atero-placenta-
t_rio, de actuar en la misma forma que la anterior.

Veamos ahora cudl es el papel que desempefian estos

| factores. Los micro-organismos, toxinas, ete. procedentes
- de la madre, pueden producir lesiones en los tejidos del feto
k de la misma manera que lo harian en los tejidos de un
i adulto. Pero en muchos casos, no es Unicamente asi como
b producen los trastornos que ahora mnos ocupan. Las subs-
| tancias toxicas, una vez en la circulacién fetal, obran tam-
§ bién sobre las glindulas de secrecién interna de éste, cuyo
| funcionamiento fisiolégico alteran. Esto trae como conse-

cuencia que se produzgan desequilibrios en el desarrollo

b de las diferentes partes del feto. La endocrinologia nos

ensefla que algunas gldndulas de secrecién interna funcio-
nan desde la vida intrauterina. Las substancias segregadas
por ellas son en gran nimero y su misién demasiado com-

" _bleja. Muchas obran estimulando o controlando la forma-

cién de tal o cual 6rgano o tejido y por consiguiente en la
evolucién del feto entero. Fundindonos en estas nociones,
es muy fécil comprender entonces cémo el tejido nervioso
puede ser influido desde esta época, por una alteracién de
las gldndulas de que hacemos referencia o simplemente por
la accién directa de las causas morbosas ya enunciadas.
Hstas aseveraciones quedan confirmadas por el hecho
que atn después del nacimiento, algunas glandulas que ya
cumplieron su cometido tienden a atrofiarse y llegan.tam-
bién a veces hasta a desaparecer. Entre las que persisten,
las hay encargadas de completar el desarrollo del individuo
(hipéfisis, tiroides, ete.), cuyas lesiones se tradue«en-'por
modificaciones faciles de apreciar en muchos casos:{gigan-
tismo, enanismo, mixoedema, ete.) También pueden mani-




—la—"

fes eraci as ci T v
tarse por alteraciones mas circunscritas, ya sean por.

exceso, defecto, perturbaciones o anomalias.
En algunos casos los traumatismos sufridos por la ma,

dre durante el embarazo, ya sea que hayan actuado directs,

o indirectamente ,spbre el feto, pueden también contarse
como causas etiologicas por los desérdenes que hayan podi-
do producir en el cerebro de éste. En el momento del parto

b

los traumatismos que pueda experimentar el feto (conse-
cuencias de estrecheces pélvieas, forceps, ete.), igualmente.

pueden ser-el origen de esas mismas lesiones.

Es notorio que entre los ascendientes de los epilépticos
se encuentra con frecuencia, no solamente otros epilépticoé
sino tan’lbl'én diversas afecciones del sistema nervioso: psi-’
cosis, sifilis, intoxicaciones heterégenas (aleoholismo) o
autogepas_(gota, diabetes, ete.) Es muy probable que la
herencia tiene una accién manifiesta, a la que hay que su-
marle algunos de los factores en otro lugar tratados, que

en este caso actuarian en un terreno débil. En efecto, esas - :

maniﬁfzstaciones morbosas y la epilepsia, guardan estrecha,
re.lacmn entre si, sin duda, porque son la expresién de las
mismas causas.

:L_a consanguinidad de los ascendientes es igualmente
adm‘lt.lda. Hsto obraria acentuando las taras de una misma
familia, lo cual rompe necesariamente el equilibrio indis-
pensable para la normalidad del individuo.

.De lo anterior se desprende que el individuo puede
venir al mundo con taras nerviosas, que sélo esperan cir-
cunstancias apropiadas para manifestarse.

... Ya en el nifio las cosas pasan de una manera un poco
dlfer:.enj:?. Como su cerebro no ha llegado al estado de dife-
renciacion que tiene en el estado adulto, cualquier excita-
tacion de alguna consideracién, se tradue’e por convulsiones

que revisten el cardcter de epilépticas. La intoxicacién es :

uno de los factores que comunmente las producen. Asi, es
, : . ;
muy frecuente en el curso de una enfermedad infececiosa

, (gastro-enteritis, bronco-neumonta, ete.) ver aparecer estas |

manifestaciones, las cuales no son mas que el resultado de
una reaccién cértico-meningea. El parasitismo intestinal
es (.)1’:1"0 factor que puede producirlas, actuando ya sea por
aceion refleja, o ya por toxinas segregadas por los mismos
parasitos. . : ‘ '
.,A medida que la diferenciacién de 1a masa cerebral se
verifica, las causas van siendo semejantes a las del adulto,

En el individuo completamente desarrollado influyen

| mas comunmente, aungue en el nifio pueden también actuar,
i 1os tumores cerebrales cualquiera que sea su naturaleza, las
- jnflamaciones de las meninges, las encefalopatias, los trau-
! matismos craneanos. En él, las intoxicaciones (aleoholis-
' mo, absintismo, saturnismo) y los medicamentos pueden
. causarla. Las crisis convulsivas igualmente pueden ser
originadas por auto-intoxicaciones (uremia, diabetes, gota,

ete.) La eclampsia puede ser asimilada a las producidas

- por estas tltimas causas, cuyo foco téxico es placento-fetal.

Tas infecciones obran en el adulto de una manera ana-

b Joga que en el nifio, en lo que se refiere a producir lesiones,
| ‘s decir, que los micro-organismos patogenos pueden actuar

sobre la corteza por si mismos y por sus toxinas aun estan-

t do a distancia. A esto debemos agregar también los tras-
} tornos que en las glandulas de secrecién interna producen,
" lo cual viene a reforzar los efectos anteriores.

Las epilepsias reflejas estan muy discutidas, necesitan-
do un estudio mas detenido para poder afirmar si realmente
existen o es que su verdadera causa ha escapado a las in-

¢ vestigaciones del caso. Sin embargo, hay algunosiautores

que las aceptan, haciendo ver que se encuentran sujetos en
los cuales se presentan crisis convulsivas con puntos de
partida que al excitarlos las provocan.

Tias emociones también pueden producir erisis epilép-
ticas; pero solamente obran en un cerebro predispuesto.

" En las enfermedades infecciosas del adulto, a veces se
producen convulsiones que son manifestaciones de una par-
ticipacién del cerebro. Pues bien, es muy l6gico pensar
que éstas hayan dejado resabios cicatriciales que maés tarde
sean un factor eficiente para producir nuevos accesos.

Algunos médicos norteamericanos, entre ellos Peter-
man, Weeks, Allen, consideran los trastornos del metabo-

b lismo como factor etiolégico, especialmente en aquellos

epilépticos que han sido calificados de idiopéaticos.

apoyo a sus opiniones, hacen observar que en estos sujetos
“es muy frecuente encontrar perturbaciones de origen diges-
tivo. Em efecto, por lo general han sido o son individuds
de un apetito caprichoso, con reacciones ligadas a las comi-
das, con antecedentes de constipacion crénica y “eotras
irregularidades mas. Al mismo tiempo hacen ver que-la
toxicidad de la orina obtenida durante los ataquéd@sti

. Y Y. 4
aumentada. Que en la mujer, puede notarse la sus@ensson
, o RN




o bien la aparicién de los ataques durante la prefiez,
esto los conduce a sugerirles trastornos
En comprobacién de estas ideas,
ficioso que se obtiene por medio
las cuales llegan muchas veces g
suspension de los ataques duran
largo. Refieren haber notado r
tes en nifios en los cuales los tra
sién, probablemente no han
apreciables en el cerebro.
En las epilepsias que
sobre todo) la arterio-esclerosis es consider
productora, por las lesiones isquém
én el cerebro.
Por ltimo, no debe olvidarse
-sici6n es sumamente importante en 1
cerebrales, pues un cerebro viciad
serd mucho mds susceptible de ser
que hemos enumerado, que un cereb
en el cual las mencionadag
na accién. En las taras he
tabilidad vaso-motriz muy
duciendo a la larga lesiones

del metabolis

causas no tienen a veces ningu-

organicas en el cerebro,

Anatomia Patolégica.

Las tltimas investigaciones han puesto de manifiesto-.

que en casi todos los epilépticos. es posible encontrar lesio-§

\ En algunos easos §
simple vista en las autop- ]
dispensable buscarlas por 3

- nes organicas del cerebro o meninges,
estas lesiones son apreciables a
sias; mas en otros, se hace in
‘medio del microseopio.
las causas que ya hemos
tismos, intoxicaciones, infecciones,
vicio de desarrollo, ete.
serdn muy variables.
corteza cerebral, especi
lo comtn revistiendo f
sistentes en adherenci
regiones del cerebro
es lo frecuente.

Fund4ndose en estos datos, la mayoria de los neurslo- |
g0S no aceptan hoy la epilepsia esencial, la cual no ha sido

Todog
Mo
mencionan el efecto bene 8
de dietas adecuadas, cond

obtener la, desaparicién
te un tiempo mas o menog,
esultados mas sorprenden. ]
stornos a que hacemosg alu-§
producido aun alteraciones]

sobrevienen tardfamente (viejos
ada como causa}
1cas que puede producir

que el factor predispo-
a produceién de lesiones 4
0 por taras ancestrales,
alterado por las causag
ro completamente sano; |

reditarias debe incluirse la exci+§
pronunciada, la cual obra pro-

Estas lesiones son producidas por 3
estudiado anteriormente: trauma- |
tumores, anomalias por. §
Como consecuencia, las lesiones ]
La mayoria estén situadas en la !
almente en la regitn roldndica, por 4
ormas circunscritas o ya sean con-. |
as cortico-meningeas. En las otras b
pueden asimismo encontrarse, pero no

finss que una denominacién provisional que espp;wbadg%eﬁs
1 dquisiciones cientificas para dejar de ser consi 1era da n?aba,
a1, Casi todas las epilepsias que antes se , es amaha
¥ cenciales son causadas, generalmente, por. a:llesc rosis
buberosa o hipertréfica del cerebro de Bowrnevi el yt -
icmd la meningo-encefalitis d_e m;olu_c,wn muy lenta d
ou;%,eville y Willaume y la induracion esclerose newro

Cuando la autopsia se practica en sujetos mlacertos‘ (f:f
] curso del ataque o en estado de mal, se encuen 11"1a,d 2 le-
més de las lesiones que ya hemos visto, Ot}'f‘$ que sgn e un
Jearicter puramente congestivo. Egtas il tl1ma§ S : Sobr
kodo encefalicas, meningeas y también d)lfe algunas gz eras.
Bin el pulmén plueden llegar hasta la formacién q

’ is eurales. ) o
I?nOSIJDTJIS%ggﬁgn mieroseopico revela}co.munmente la smﬁs11:
éértico-meningea, la(,1 GISCleerSISdnelEl]I;r%;icz s;%m;glﬁie% gras |
disminueién tanto del plexo de Exner : bas
it iales corteza, en proporciones muy varlables.
‘ .‘ang%lgggleibigrira;trse que’ el aumento de la neurogl}a ez%
Bsobre todo fibrilar y no nuclear. La 1ntens1d§md guarg: e
trecha relacién con el estado demgn(na,l y fenome?oi Pda
imédicos o paraliticos que se .mamfestaron dulr,an e s .-ch;\en:
§En aquellos que no han temdo trasto.rno‘s ps1qu1cJé)rémdo.se
ptuados, estas lesiones no son muy agreglables, fzncons dndose
len cambio, por lo regular, 51nﬁ81§ cortl‘co—menmgei., uidaq"
jde inflamaciones causadas por 1n.feccmn-e's ya ex 1pg (;
k. Tl sistema nervioso autonémlqo, aunque d.e unafc man
kra inconstante, puede presentar lesiones 1gs1gn1ﬁcain e.asé -
Al mismo tiempo, ademas de las l.esmnes de gis edaS
knervioso que acabamos de enumerar, existen otras si gaon-
ben diferentes 6rganos. Asi pues, en !a ,al_ltops1’a, 'en(': m
ktramos lesiones de los rifiones en la epﬂepma uremmivéna\_
Priones de las glandulas tiroides, paratiroides, suprar

"les, hipofisaria, ete., en otros casos. ) ]
: o Il?dependiéntemente de las lesiones, que podrlazng(s) ilii-
L mar causales de la epilepsia, suelen hallarse qtras qiu e
' en relacién con ella y que muchas veces ocasionan aﬁmue te
del sujeto (Testones c\onting._entes ); ‘otra's, }i)%(y;l elcll1 ; ;),n%as
I aunque producidas por la misma causa morbl a,sueede oot
F que verdaderamente originan la -qpﬂepsaa,_ como Sncede por
E ejemplo con las miltiples y variadas lesiones la.

. dosifilis (lesiones hermanas).

%

b




Patogenia.

| -

A pesar de todo lo que se ha avanzado en la etiologi}

y la anatomia patolégica de la epilepsia, el mecanismo-gd
los accesos queda atn por resolver. Se han dado mucha
explicaciones que no han sido confirmadas satisfactorig.
mente, encontrandose ademdas las opiniones un tamnto di.
vididas. |
Pjar?, unos el acceso es consecuencia de una isquemiﬁ
momentanea que se produce en un cerebro predispuesto poy
cualquiera de las causas ya mencionadas. Para otros é
todo lo contrario: en un cerebro que tiene precisamente 1§
misma predisposicién a que hacemos referencia, se produce]
una vaso-dilatacién intensa. ’ 3

_‘ _E-stas teorfas que tienen atn varios partidarios, no son
nyevas. E

«  La de la anemia cerebral est4 basada especialmente en}
que la }1gadura de las carétidas y las sangrias abundantes §
determinan convulsiones en los animales sometidos a dichaj
experiencia. Otro argumento es la palidez de la cara con
que se traduce exteriormente en los seres humanos el prin-
cipio del ataque, lo cual ha inducido a creer que en ol
cerebro se verifica una vaso-constriccién simultinea. Los
primeros fundamentos, es decir, los referentes a las eXPe-{
riencias en los animales, no han resistido a la eritica several
a“que han sido sometidos. En cuanto a la palidez del rostro,}
es debida ésta a las excitaciones vaso-motoras de la caraf‘
Kl examen del fondo del ojo durante un ataque o unaj
ausencia, revela la dilatacién de los capilares de la retina 1
o cqal contradice seriamente las afirmaciones a,nterioresj?
Las investigaciones de Magnan con relacién a este asunto
‘son muy conocidas. Aprovechdndose del poder que tiene'
la esencia de ajenjo de provocar rapidamente ataques de
epilepsia, hizo una serie de experiencias en los perros; por
veqtanas que habia practicado en su erdneo, pudo obse’rvar
la Irrupeidn de sangre que se verificaba, coincidiendo con )
el principio del ataque. 4
La teorfa de la congestién se apoya en que los indivi-§
dugs muertos durante un ataque, presentan en la autopsia §
I-esm_nes que ya describimos: congestién de la corteza v
meninges, pudiendo llegar hasta la ruptura capilar y pro- 1
dueir hemorragias microseépicas; los senos de la dura ma-
dre encontrandose al mismo tiempo repletos. de sangre.}

A

como ha afirmado muy bien Burlereaux, la causa de la

jAunque es muy cierto que estas lesiones cadavéricas soft
L.ceptadas por todos, la interpretacién que de ellas se hace
s rebatida por muchos, pues nada indica que hayan sido
inas bien la causa de la muerte y no la del ataque, que sean
oncomitantes a dicho ataque y producidas talvez por un
ismo motivo. La frecuencia del ataque durante la noche
‘en especial en la madrugada, ha sido otro argumento que

7

#5c ha invocado para atribuir a la congestion cerebral la

beausa, pues la posicién horizontal es el factor que en este
fbaso produciria la mencionada congestién. Mas esto es
rréneo, porque haciendo dormir a los epilépticos en la

frama casi vertical, los ataques no se suprimen.

En presencia de estas dos teorias, debemos recordar los

¥ clebres trabajos del fisi6logo italiano Mosso sobre la circu-
Flacion del cerebro. Este autor, por felices casualidades,
ftuvo oportunidad de estudiar dichos fenémenos en sujetos
B que por diferentes motivos, tenfan el crdneo abierto y

monian asi al descubierto el cerebro. Entre sus pacientes

¥'sc encontraba también un muchacho epiléptico que a con-
Fsecuencia de una caida se hallaba en las mismas condiciones.
E De sus investigaciones llevadas a cabo en tales indivigduos,

‘econ aparatos ingeniosos y de gran precision, resulta que en
 estado normal, la sangre en el cerebro estd sometida a flue-

‘Ztuaciones increibles. Valiéndose también de una balanza
i'de gran sensibilidad y construida expresamente para sus
b'experienicas, ha demostrado que la sangre se acumula en -
E diversas partes del cuerpo debido a una infinidad de causas,
j sin que se traduzca exteriormente por manifestacién apre-
b ciable.

Hay ademas una serie de hechos que por provocar esta-

dos congestivos del cerebro, deberfan asimismo producir
¥ los ataques, como por ejemplo, el caso de los acrébatas que

hacen sus ejercicios con la cabeza hacia abajo, los sujetos:
que hacen grandes esfuerzos, durante vémitos violentos,

f quintas de tos, ete. Practicamente podemos observar que
L en todos estos casos los ataques no se producen.

Los trastornos circulatorios encefalicos, no son pues,

lepsia, los cuales traducen tinicamente perturbaciones: cHgp
misterio atn estd por aclararse. , ’

Paignez, con apoyo en interesantes observaci
ma que en algunos casos es la anafilaxia alimen %
‘tor detérminante de los accesos. LR




~ Los trastornos del metabolismo, asi como pueden actuar

como causas etiologicas en la epilepsia, son a la vez capaces . b cendencia, por ser estos sujetos que de un momento a’

(Iifal'—{i);,o ;3?1;0%531?;& eggi?gii%a?gegésﬁug LS 1}111116((; %n ‘ : jpueflen volve;cse ull.P?ligro para el resto de sus semejantes,
cemia es causa de ataques epilépticos. Peterman ypot%(:; 1 b debido a la impulsividad criminal de que imuy a menudo

: . : | cotimas. De alli pues, el esfuerzo constante en expe-
en EE. UU, piensan igualmente que los trastornos del | son victimas PUes, en expe

‘, miembro del conglomerado social, lo cuat tiene grah

metabolismo originan ataques epilépticos; aunque sus con- }
cepciones difieren un poco de las anteriores, en el fondo §

son la misma cosa.

. Para el mecanismo intimo del ataque, atin no se ha §
dado una explicacién satisfactoria. Lo que si han acepta- |
do muchos, son las siguientes nociones que resumen Laignel- ‘

- Lavastine y Roger Voisin: “La epilepsia es funcién de
una irritacién cortical. Cuando esta irritacion es muy !
fuerte, basta por si sola para provocarla (corriente eléctrica -

-9xperi_mental, meningitis, tumor). Cuando es de menor
intensidad, no provoeca las convulsiones, sino con la ayuda

de una intoxicacién, la cual sensibiliza la excitabilidad }

cortical.”’

Intencionalmente no haré mencién en este trabajo de
la 'Sinto'matologia y de la manera de hacer el Diagnoéstico
de la epilepsia, pues en estos puntos no existe tanta diver-
sidad de eriterio como en los que van siendo tratados; por
otra parte, de no haber en ello ninguna novedad a cc;ntar
de algunos afios a la fecha, es otro de los motivos que me

.han parecido justificados para no consignar aqui ninguna
descripcién al respecto. ' :

TRATAMIENTO
Indica‘ciohes Generales.

La epilepsia ha sido estudiada con gran interés, no

solamente en lo que se refiere a su interpretacion y manera !

de conocerla, sino también en otro de sus puntos no menos
capitales, esto es, el tratamiento.

B La importancia de esto Gltimo se desprende de la dua-
hfiad en que puede ser considerada el epiléptico: 1.°, indi-
vidualmente, y por lo tanto, con derecho a gozay, de los
atributos de la salud como cualquier sér humano; 2.°, como

§ vimentar muchos. procedimientos, a fin de obtener su cu-
{ racién.

Como hemos visto ya, la epilepsia puede ser originada

. por infinidad de causas. De ello se deduce la necesidad de
§ que existan tratamientos que varien para casos diferentes.
b Por consiguiente, es un deber tratar de buscar esas causas
b por todos los medios de que se pueda disponer, para poder

aplicar una terapéutica de la cual puedan esperarse be-

' peficios.

Tn ese sentido, para lograr ese objeto, comenzaremos

§ por investigar antecedentes, haciéndolo de una manera
E' minuciosa, porque de ellos pueden desprenderse datos muy
! valiosos. En los personales, trataremos de inquirir los
. traumatismos eraneanos y también si éstos produjeron frac-

turas, heridas que supuraron, contusién eerebral o simple-

| ente una conmocién de la misma viscera. Buscaremos

asf mismo antecedentes sifiliticos, euyo papel conocemas ya.
La profesién es otra cosa que 1o debe olvidarse en el inte-
rrogatorio, pues muchas de ellas exponen a intoxicaciones,

. por lo regular crénicas (saturnismo, hidrargirismo, por el
* fosforo, ete.) Nos informaremos de los habitos del enfermo;

(alcoholismo). Preguntaremos sl ha estado sometido a
alguna medicacién por un tiempo mas 0 mMenos prolongado
que haya podido producir una intoxicacién (arsénico, mer-
curio, ete.) Las enfermedades que haya padecido anterior-

' mente, especialmente infecciosas sobrevenidas mas bien en

la infancia (meningitis, encefalitis diversas, enteritis, ete.)
Otras enfermedades que atin puede tener actualmente (ne-
fritis, diabetes, otitis, ete.) Después nos dird los antece-
dentes patol6gicos que conozea referente a sus ascendientes,
a sus colaterales, y aln a sus descendientes.

T caso que fuera posible, aprovecharemos el interro-
gatorio de la madre, el cual es muy util, al podernos ilustrar
no solamente en lo referente a ella misma, sino amplidndo-

- nos muchos datos que nos haya suministrado el paciente.

Ella nos dira las enfermedades que haya padecido durante

‘el embarazo, la duraeién de éste, y si durante el mistno, no

sufrié algin traumatismo o cualquier otra complicacién,
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Nos dira igualmente si hubo alguna dificultad en el momen-
to del parto, aplicacién de forceps, por ejemplo. El aspecto
del nifio al nacer, las manifestaciones patolégicas dupante

- los primeros afios de la vida, ete., son otras de las muchas
cosas que nos puede indicar.

Cuando el enfermo no nos suministra ningin dato o
éstos son imprecisos, sea-por la tierna edad, sea por el es-
tado anormal de su mentalidad o por cualquier otro motivo,
podemos también recurrir a la madre o a cualquier otra
persona que haya tenido ocasién de observar al enfermo,
siempre que esto esté a nuestro alecance.

En seguida examinaremos al enfermo exteriormente,
en su aspecto general, buscando cicatrices craneales, vicios
de conformacion, ete., todo lo cual nos ayudars a encaminar
huestra opinién. Después procederemos a explorar el sis-
tema nervioso. Los otros érganos y aparatos seran exami-
nados también, pues, no debemos olvidar que sus perturba-
ciones pueden ser causa de epilepsia, como pasa por ejemplo
en las lesiones renales en la epilepsia urémica. Estos
tltimos trastornos o sean los de los rifiones, no deben dejarse
de investigar, pues hay que tener presente que cuando son
ellos los causantes de la epilepsia, los pacientes se favorecen
muchas veces con un simple régimen adecuado; ademas, es
bueno saber el estado funcional de dichos organos en los
epilépticos que, por lo regular, estardn sometidos a trata«
mientos demasiado largos, y las indieaciones obtenidas por
esa investigacién nos guiardn en la eleccién y dosis de los

medicamentos que se vayan empleando.

- Los exdmenes de laboratorio y Rayos X prestan en
muchos casos una excelente ayuda. En varios Servicios
de epilépticos del extranjero, la reaccién de Wassermann
se hace de una manera sistematica en dichos enfermos. Los
'Rayos X ponen a veces de manifiesto ciertas lesiones (exos-
tosis del crdneo, esquirlas y cuerpos extrafios incluidos en
la masa encefélica o meninges, tumores, ete.)

Ya encontrada la causa de la epilepsia, instituiremos
un tratamiento encaminado a corregirla. A este respecto,
debe tomarse en consideracién que cuanto mas al principio
se instituya este tratamiento causal, mis seran las proba-
bilidades de curar la epilepsia, porque con el tiempo se pro-
ducen lesiones que pueden volverse irreparables y que re-
sistan a esta clase de terapéutica. : ’

- Infecciones—Entre éstas, la sifilis ocupa un lugar
~ importante. Cuando se trate de ella, deberemos instituir

un tratamiento especifico intensivo sin pérgida d:e; tlel%flpo:
mereurio, novarsenobenzol, lq1smuto, ete. . : gun?:_ss ?f:llﬁ?ilc‘azs
aconsejan que debe darse dicho tratamien Oh an &'tarios ,
atn en los casos en que no existan estigmas elr((ei 1 rios IZ
con reaccién de Wassermann negativa, lo cua. 1 a ct -
mente buenos resultados, curando muchas vqus 1os a xfé% s
epilépticos. Otras infecciones, si han producido lesion:

1 las meninges (meningitis agudas, tuberculosas, ete.), nece-

citan un tratamiento peculiar a cada una de e§ta§: suelrg:,
puncién lumbar, helioterapia, reposo, e‘gc.? 'segun‘ 01?. cass.a.‘
Si se trata de infecciones intestinales cronicas, la an 1?-@1)1:1s
intestinal esta indicada. Supresién de los focos purulento
(otitis, por ejemplo). . .
(Otlti?;l%n, ‘e;;l tolc)ios)los casos en que la infeccion Seahelcgif;
tor que origina la epilepsia, sera tratada para ha

desaparecer. ) g
?ntoxicaciones.——Aﬁn cuando éstas daten de mucho.

tiempo, en cuyo caso ya no puede esperarse s1e]a[)mp;‘e13;ga guzz:
cién, se debe procurar que el enfermo no siga baj 0| icacls)ién
dencia de causas que puedan'con’tmuar 'e‘stat 131 QX eore’
pues asi, cuando menos, se ev1t'ara- que su esta: o'eznp, 1&;
El cambio de profesién estd 1nd1<.3ad0 qlllando és .a,tes :
imputable. El alcohol sera px"o.scrlto.r A resto.s sutJe osure_a
les someters ademéis a un régimen desintoxicante, P
gant(as&:ﬁo estas intoxicaéiones.soq ’de origen en@ogeno,
también se instituird una medicacion .causal. Reig1meirf
apropiado, sangria cuando fue_re necesario, etéz., ]:nne%c(iasr-
lepsia urémica. La eclampsia, igualmente puede he telar-
se de la sangria. Opoterapia, cuando se sospeche q 2
auto-intoxicacién sea debida a perturbaclone’s; de las I(gg;] %n-
dulas de secrecién interna. (vV éase caso N .V). sho§
- compuestos opoterdpicos (tiroideanos, jp:su'a’ar01deanols,ntgS
paticos, ovaricos, etc.), que dan comunmente exce1 ¢ tes
resultados, pueden ser administrados, ya sea poxl' abien
digestiva, bien en forma de enemas por la via rectal, o
por la via hipodérmica que es la mas adecuada. it
Las enfermedades que producen ayto-n_lthicat_ F
también deben tratarse. Se combatiri la éstasis 1n les ;111 |
crénica, foco de intoxi((slacién continua, cuyo pape ”ﬂm;ﬁ
ilepsia dilucidado. , S e
eplle]lp’jzszosﬁeﬁ—]?ara los neoplasmas y abscesos, e%;is;te 1a
indicacién del tratamiento quirdrgico; pero al whiom;




po hacemos observar que, en casi todos los casos; la cura-

eién es muy rara.

Epilepsia de origen traumdtico—En éstas estin indi-

cadas las intervenciones quirtirgicas. ‘Cuando se praetican
poco tiempo después del traumatismo, frecuentemente se

obtiene la curacién. Pasado un afio, aunque ya no puede

esperarse el mismo provecho que se hubiera logrado en las
condiciones anteriores, por haberse producido en la mayo-
ria de los casos, lesiones mas extensas y que no pueden
regenerarse, ain puede intentarse dichas intervenciones,

Siempre que se sospeche que alguna cicatriz periférica
sea la causa de una epilepsia refleja, debe ser extirpada, por
haberse observado muchas veces la curacién después de la

operacion, :

Al mismo tiempo que un enfermo esti sometido a un
tratamiento causal, debe tenerse presente que puede aso-
ciarse ventajosamente la medicacién calmante, toda vez que
no exista una contraindicacién formal. Igualmente se
someterd a dichos sujetos a las prescripeiones que son co-
munes a todos los epilépticos.

En el caso de que en un enfermo no haya sido posible
encontrar una causa que justifique la produccién de la
epilepsia, recurrimos a los medicamentos que tienen una
aceidn calmante sobre la susceptibilidad especial de la cor-
teza, los cuales estudiaremos separadamente.

En todos los epilépticos se evitardn los excesos de toda
naturaleza (de trabajo, sexuales, etc.) Se abstendrs del
-aleohol, usara con moderacién el café, té, especias y demas
excitantes, los cuales mas valdria que los suprimiera. Se
cuidard que las deposiciones sean regulares y que el suefic
sea suficiente. Se le recomendars una profesién en la cual
se hayan tomado en cuenta los ataques. Se procurars que
el enfermo esté alejado de causas que produzean en él, es-
tados de gran tensién mental y emociones, recomendandole
cuando sea factible, la permanencia y el trabajo en el cam-

- Do; la vida urbana, con sus innumerables complicaciones,
€s un medio inadecuado para que su sistema nervioso obten-
ga el reposo necesario, como también para que pueda eludir
muchas exigencias que lo obligan sensiblemente a apartarse
de las prescripeiones que se le hayan impuesto. En cuanto
al régimen alimenticio, lo trataremos-en un lugar aparte.

*
* %

Para prevenir el ataque se han fi%do 1(211;1;11;35 ;{1%153;
i ‘ en ponerse en practica ¢ _
ciones, que solo puepl’ . - a caando o o v
cién: inhalaciones de mitr _
es de alguna duracion: e e,
: n de la cara con un 11 Jjado;
de cloroformo ; flagelacio 0 m0jace
i iem cuando el aura se encue ,
ligadura de un miembro ct ) 0
a 4s arriba del punto exeitaao,
la cual se hara un poco mas : O
i ' os mismos enfermos, atandc
medio es usado por 1 st ma
cinta o correa; flexién o torsion dfz una parte dei miembro;
compresion de las carétidas; decibito latel:al,'e 'C't "
Todos estos medios, que el enfermo usa indistintamente,

no son siempre eficaces.

*
* *

< 1 enfermo en un
Durante el ataque debe colocarse a fer :
lugar 11cl)ajo, en posicién horizontal y en condlcloneslaggo
piadas para evitar caidas y %oteggrzlgwc;ox;cgﬁglrooss Ogso Eé ré¥1
mordeduras de la lengua. 1os oSJel‘ Leligros ran
i i ‘ aflojaran los ve
retirados de la vecindad de éste. 'Se le ‘ i
' 3] la cabeza. El lugar en q
dos y se le levantara un poco abeza. B o o e
» tre se procurara que\tepga sufiel - |
i?li%%i‘ggﬁi, 1no d(%éndolo nuneca s6lo, especialmente durante

. nOCC%:ndo el ataque haya pasado se le dejarad dormir
tranquilamente.
*
* %

Combo indicacién general también, debemé)sbqbseellzxs?sl:
que al instituir los medicamentos cal_man’pes, | f ‘Zsop e
tirse en el empleo del quﬁa ls)e h‘ity;r ;g%oglgfp%arfl?felocs 0 gues
' or no haber lo . _
ggsic));' %ﬁirrlzﬁgspdias; hay muchos e’nfermos en quienes los
‘efectos se manifiestan un poco tardiamente. o del trata

Cuando querramos cerciorarnos del e]}o{‘ln%vitch e
miento, podemos recurrir al 11:’1d19ev de Roudle o atilidad
la taquicardia residual. Hste indice que es, & pulsa
‘practica valiosa, consiste en apreciar gl I&unﬁ e e baseade
ciones que presenta el enfermo despuel's Z e aslonmon
el reflejo 6eulo-cardiaco en él: ‘sabemos que teaudios nor:




tratamiento, la taqui :
i quicard :
.fhrecta de la mejoria alcaxiga 5';3.Sldual se ate

Dietas.

A los epilépticos se les recomienda comumhente

! u ¥
boco putresn-:x
mpo sean de}
tO, se da la'
mo los exce-
a manera §

o . P .
e gllggéln aﬁnﬁ%mqm, cops1stente en substancias
gibles on el B o intestinal y que al mismo tie
e gc’ia gnl. Para llenar este doble obje
Preferencia I(J); vegetales, evitindoles asimis
Sos de haé.i F s comidas se les prepara de un

) endo uso moderado de las especias

Sin emb
3 argo hay auto ]
-a los epilépti , hay autores de reputacién que : .
ver Vege taﬁ)t;cgi. mlm I'I(?glklmf’an.ahmenticio normgl‘ n?ji?’clése']an
’ al; la Gnica precaucion que observa alay
ervan e 3

vigilar los tra i

stornos digesti
ax los gestivos que puedan so i
loptions parece un .contrasentldo someter tbrevemr.
i a prescripciones iguales o oy o do
pus de haber hecho un estudio
Indicaciones propias
mfeecmnes o intoxie
ralmente en

ellos i

ratmente por convulsiones,

Para institui
o nstituir un régi '
consideracién regimen apropiado, : avd an ]
n el estado funcional del tubo di’g:sti:gni?,ra (fn :
, higado,

~rifiones, ete.;
ellos se -desf)rgl(:dt;ll Hlll?')rslera i o ot
mas practicos. Asi un ré
en los hepéticos, ne%ritico
;g%‘élinen‘ vegetariano excl
asos 111;1 ae%gztfermentos l4cticos, como
o buen of to en aquellos enfermos q
(el in festmales cronicas.
0-vegetariano, beneficia a 1
‘t0x1eados, ete. )

co
nduzcan a obtener resultados

S u . 2’ . . » .
uricemicos, dispépticos, ete.” El

08 arterio-esclerésicos, in-

En los niii
. nifio : |
miento, no vdebesp(g'?iesf enguentran en el perfodo de crect :
tante e erderse de vista gl B
s sumamente e qv . que un regim bili-
‘taciones de deiilctﬁ pvergpdlclal; en cuanto t'engganeglfrfi?e};- :
de anemia, ete Selci)xlis:'ré el desarrollo, de enflaquecimiento :
n raeds ., 8¢ instituird un régi : -
una medicacid [ regimen reconst, 4
acion ténica, pues no debe olvidarse gllllgfelnti Y]
, : a tu- §

‘berculosis: e afiadi
osis puede afladirse y agravar su condicid
6n.

syltado en el

er epi-d

E}i 1%1ed1<3fo es quien dre)-s-‘

el enfermo, 1 4!

> i _ e dara’

a(ﬂgg caso, teniendo present,e que laz
es intestinales se traducen gene

empeorando siempre |

aciones que-de’
gimen hipoazoado, es de provecho }

usivo, que se puede perfectamente 3
preconiza Fleury, es
o ue pade-c,en de putre+}

régimen licteo puro o j

ios moderados prestaram
s servicios, ayudando a las funciones
misién. Evitard asunismo el suefio

La hidroterapia y los ejercic

| en los epilépticos bueno

' digestivas a cumplir su

'de dfa para no entorpecer dichas funciones.

» Ultimamente las .experimentaciones relativas a la

b accién que las substancias alimenticias puedan tener sobre

| los epilépticos, han dado origen a la creacién de nuevos

| regimenes para esta clase de enfermos. Tnvestigaciones

L posteriores ¥ el tiempo se encargaran de darles 0 mno su

. aprobacion. Aqui no hacemos mas que exponerlos.

Ta Presse Médicale, (7 de Nov. 1925), trae
del Profesor Wla-

Aztdcor— ;
b un estudio respecto a las observaciones
que durante 1 Gltima escasez de azu-

i dyzko, quien observd
' car que hubo en algunas regiones de Rusia, el nimero de
L epilépticos habia aumentado, y que en los que eran epilép-
£ ticos desde hacia afios, los ataques se volvieron més
§ frecuentes. Fxaminando la sangre de estos epilépticos,
t 10t6 que habia hipoglicemia inmediatamente después de la
{ crisis. Hstas observaciones lo llevaron a administrar 1a-

glucosa por la via digestiva, juntamente con los medica-
mentos corrientes, enido excelentes resul-

4 con lo que ha obt

¢ tados. R
Mias recientemente, 12 misma Presse Médicale (N2 23,
f  1926), trae otros estudios de las observaciones que Gerolamo
I Cuneo hizo independientemente, partiendo de concepciones
§ diferentes. ‘Administrando azlcar y carne por via diges-
tiva a los epilépticos en quienes habia observado hipogli-
obtuvo en ellos una mareada disminucion de los
. accesos, sint necesidad de asociar pinguna medicacién.  En
i esa misma clase de epilépticos, es decir, en los que presen-
tan hipoglicemia, al administrar la glucosa por via hipo-
dérmica y sin la ayuda de ningin medicamento, logrd una
suspension de los ataques durante veintiseis dias sin inte-
rrupcién, en i

diez y nueve epilépticos que tenfan crisis
cuotidianas. '

Dieta Cetogénica.
Epilepsy, 1926), publica un do
régimen especial para la epilepsia, que
enoabeza estas lineas. Ya en varias revi
of the A. M. A., Minnesota Med., ete.) se
| esta dieta. Sus observaciones datan de do
| . esta parte. ‘ : .
L La dieta cetogénica consiste, en administrar al paciente
grandesfcantidades de grasa juntamente con proporelones

M
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— Peterman (The Ketogenic Diet in
cumentado estudio gobre un
1leva ¢l nombre que
stas (The J ournal
habia ocupado de
s afios y medio 2
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minimas de protefna e hidratos de carbono. EI objeto de
la dieta es producir una cetosis que se evidencia por la pre-
sencia de acetona y 4cido diacético en la orina. Es suma-
mente necesario alcanzar esta finalidad, pues muchos de los
fracasos se deben a no haber obtenido una cetosis suficiente,
A cada paciente se le da una preseripeién individual,

Las cantidades de alimento que se necesitan como bésicas
para el metabolismo, pueden determinarse directamente o
caleularse por la norma de Dy Bois. Por término medio
Se necesitan 77 calorias por kilégramo de peso del baciente.
La dieta no sers impuesta bruscamente, por ser muy des-
agradable para el enfermo. Se comienza por restringir log
hidratos de carbono, al mismo tiempo que la cantidad de
~8rasa se va aumentando, hasta llegar a la dieta completa,
que consiste en administrar 15 g 20 gramos de hidratos de
carbono, un gramo de proteina por kilégramo de peso del
sujeto y grasa suficiente bara completar el niimero de
calorias indispensables; se tendra buen cuidado de que no
falten las vitaminas y la sal. En cuanto al agua, su canti-
dad queda a discrecién del baciente.

Simultineamente puede usarse también el lumina] para
los casos demasiado rebeldes.

Hace referencia g treinta y siete enfermos que ha
observado, a quienes aplicé la dieta cetogénica. Diex ¥y nueve
10 han sufrido ataques desde que les instituyé el tratamien-
dos no se observé ningin cambio,

Tres quedaron libres de los ataques durante tres a ocho

meses, después de lo

- perdié de vista mientrag mejoraba. .
Citaré uno de sus casos clinicos a continuacién
- Caso 1.—Un muchacho de 5
traido a la clinica por padecer de ataques de epilepsia desde
un ‘ailo atrs. Kl luminal no logré suprimir 1og ataques, y
el nifio lleg6 4 tener por término medio hasta seis ataques
de pequefio mal diariamente y un ataque de gran mal cada

dos semanas. Tres diag dspués que la dieta cetogénica fué |

instituida, la acetons, y el 4cido diacético aparecieron en la
orina y todos los ataques.cesaron. No ha hab
desde hace trece meses; la acetona y el 4cido d
estado ausentes én la oring
#a-ahora a la normal,

iacético han
por un mes, y la dieta se aproxi-

cual no supo mis de ellos. ‘A’ uno Io

Y. ¥ afios de edad, fué " §

ido ataques '}j

_4‘~- .

A Bromuros.

| mé : io, el de sodio y el
Lo s empleados son: el de potasio, el de sodio |
aﬁfﬁnﬁ? ‘Salgs muy solubles, que se absorben rapida-

fnente por la via digestiva y comienzan a ejercer su accion
14

eneral muy pronto. La eliminacién df %alm.ayor lpaal,gg ((jilc;
A ‘ 5
‘ luego, pero no es total sino a le
fos bromuros se hace 0, Al
E ‘ nas. Los rifiones son los érg ue
L uyen & olimi liva, el sudor, la bilis, las
( i narlos; la saliva, e \ ,
ontribuyen a elimi ; 1 , el 7, 1a bills, las
2 iones intesti aun las lagrimas comp
eciones intestinales y ] ple
‘siel; accién. Con un régimen hipoclorurado se ehmmixcf)l 321
j enor cantidad, habiendo dedci)lnmgl(lilente, ulz c?a]md :neh o
i0 ' iaridad ha sido aprovechada en
tencién. KEsta peculia iprovechada en
mini 16 romuros, para disminuir )
ministraciéon de los b , nilt Jas dosts,
e no toleran las canti ece
bre todo en aquellos qu tol pifeies
i fecto util. Al hacer uso i
rias para obtener un e .
en a(gorur'ado o hipoclorurado, debe tenerse mucho cui
: i i intoxicaciones.

flado para no incurrir en int : o

g LI())S bromuros gozan de la propiedad de dlsmmu}rt}:;
"“xcitabilidad del sistema nervioso, obrando cgmo ﬂsegiagmo
i inacione - i iempo
il minaciones y al mismo ‘
de los centros y term ) 0
Eimiosténicos (fibras lisas y estriadas). Las fuertes dos
. . al. ‘ )
Heterminan anemia cerebr o N |
bl E1 uso prolongado de estos mgglctampntgss d% }lans O(i.f()isells1
, ‘ ucir manifestaciones de 1
biuy elevadas, pueden prod ifes 8 de | a
[t gco- debili,dad general, enflaquecimiento, an%m;,serfllg_
Giones cutaneas, inapetencia,lglargeas. g;ii f;ﬁgosi zomuné
4 ié » eradas, o !
ftales también pueden ser alteradas, ¢ e iy
i intelectual, debilitamiento de la me

nte languidez intelectual, d | Fakd
erdaderos delirios brén}wtqs que alguna vez fueron con
os con la locura epiléptica. . )
- Se procurara que los bromuros sean qumﬁcam:ﬁ;ciapéle
os (sin cloruros, carbonatos, sulfatos, etc.).ar l?)sn;)romuros
Ohtener resultados mas provechosos, es %sopl o8 bromuo
ntre sf, dando la preferencia al de potasio. g »
iférmula siguiente: | |
ke » ' o |
L Rp. ‘ ‘ |

R+
A

q

g i 08
- Bromuro de potasio. . C e 35 gramos -
Bromuro de amonio % . 7: S
Bromuro de sodio. .y “°

| 11 0 3;14#’416& ,

Agua destilada. . . . .. ... .. 1 '1:?—*"’* ot

Una cucharada sopera de esta SOlllClQ ==l ot
gramo de polibromuros, CLL L il



- Esta férmula tiene ademés la ventaja de ser econémica, |
como lo hace ver el autor, pues el enfermo puede brepararla, 3
por si mismo, en su propia casa; al mismo tiempo tendrs }

suficiente cantidad de solucién, que le evitard renovar la

receta con mucha frecuencia, lo que en un tratamiento su- §
mamente prolongado, no dejard de influir econémicamen-

te en éL _
Las dosis se deben establecer por tanteos: 1 a 2 gramos

de polibromuros o bromuro de potasio al dia, para adultos,
al principio; después llegar hasta 4 gramos al dia como |
dosis media. La téenica que corrientemente se usa es la
de Voisin, que consiste en dividir los meses en tres periodos )
de diez dfas cada uno. En los primeros diez dias, 4 gramos |
cuotidianamente y régimen clorurado; en la segunda decena, |
8 a 10 gramos cuotidianamente y régimen clorurado tam- f
bién; en los tltimos diez dias, suspensién de los bromuros }
y suspension de la sal.  Esta técnica puede sufrir algunas |
modificaciones en cuanto a la dosis diaria de los bromuros; 3
pues hay enfermos en quienes uno o dos gramos son

suficientes.

Los nifios soportan bien estos medicamentos; en los de
un afio de edad, se les puede dar hasta un gramo al dia; de |
8, 1§

dos a doce afios, 2 a 4 gramos; de doce a dieciocho afio
de 4 a 6 gramos.

- Los bromuros se dardn después de las comidas, dilu- ]
yendo la dosis en un poco de leche, de agua azucarada o :

simple. Existe la recomendacién de administrar la dosis

lo més cerca posible del acceso, cuando aparecen éstos a )
horas regulares. En la epilepsia nocturna la mayor dosis

debe darse al enfermo antes de acostarse

i , para lograr con- |
tener la crisis. '

Para la duracién del tratamiento se han dado muchas |
indicaciones; una de ellas es dar dosis diarias de manteni- 4
miento de 0 gr. 50 a 0 gr. 75, durante un tiempo indefinido; §

otra cesar los bromuros en los individuos que tienen diez |

afios de tomarlos y que parecen curados; por tltimo, -pres- §

cribir dosis de mantenimiento en una semana al mes.
Schnirer aconseja asociar el bromuro de sodio al adonis }
vernalis y a la codeina, pudiéndose reemplazar esta Gltima {

“u)b-stancia por la antipirina. Esta asociacién parece que
$0 tiene ninguna ventaja sobre los ’bI'OIm.II‘OS usados solos.
- Con el objeto de facilitar la el'%minac.l(’)n de los br.omg—
108, acostumbran algunos dar al mismo tiempo otros medi-
'a'mentos. Se ha recomendad.lo. la pilocarpina, por ser
iuré’cica y sudorifica. La digital es otro medlfzan’le.nto
binstituido con ese fin. La Teobromina, por ser dlgjc-etlca.
] suero artificial y el agua de mar, han sido tamblen em-
k. leados sin ninglin resultado provechoso, pues tienen ade«
a 4s el agravante de aumentar en el organismo el cloruro
Kie sodio. : -
L A todas estas asociaciones se les puede obJetar’ que
atrodicen a la circulacién substancias que de por si son
fxicas y muchas de las cuales no pueden ser usadas sin
neonvenientes durante largo tiempo. El bromux:o de pota~

s6lo, o mejor todavia, acompafado del de sodio y del d’.e
nonio, seglin férmula ya expresada, dan resultados mas
Latisfactorios que las tales asociaciones, como lo gonfirma

lls, experiencia. En los intervalos que no se toman los bro-

¥

4

&

$iyuros, el organismo tiene tiempo ‘suﬁciel%te para elinqnar
mayor parte de ellos que se hayan pod1;do acumqlar du-
te los dias de tratamiento, lo cual hace innecesarlo tener_
e acudir a otros medicamentos.
Para combatir los trastornos digestivos, los Purgantes
linos y el régimen son lo mejor. Se ha precomzado con
fin el benzonaftol, el benzoato de soda, ete.; a estos me-
amentos cabe hacerles la misma censura que han\. mere-
do las asociaciones. Para las alteraciones de la piel: la-
’v ados con agua jabonosa, azufre en lociones y poma,(.ia's.
. La depresién y la apatia se trataran por medio de éa
ppoterapia tirdidea: 1 a 2 comprimidos al_ dia, después de
s comidas. Daremos la misma substancia opoterapica y

pu | i i i6n brémica,
bn iguales cantidades, cuando exista saturacion o ,
: supresion del reflejo

g

A

\

jpara lo cual nos servird de indice la e
ingeo y la pereza pupilar. Vet
g.  En el caso de que se presente intolerancm Q«ha%:g r‘d(;e
b8 bromuros.alealinos, se puede ensayar el bromufom‘és ;!)8 ®
miligramos-a 1 céntigramo (Ségard); la bromlp 8-
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30 gramos al dia (Schuirer) ; el bromuro de estroncio, en
solueién, 1 a 4 gramos; aleanfor mono-bromado, 20 centi-
gramos en pildoras.

En resumen, los bromuros, aunque inferiores al lumi-
nal son medicamentos siempre ttiles en la epilepsia; pero
‘deben tenerse muchas precauciones en 1la administracién,
porque de lo contrario es muy ficil exponerse a fracasos, |

En el Asilo de Alienados de esta Capital, durante mu-
“cho tiempo los polibromuros (bromuro de potasio, sodio y
amonio, asociados), fueron los tinicos medicamentos que se
emplearon para log epilépticos, con resultados poco satis-
factorios por lo sisteméatico de su aplicacién, es decir, a todos
en general sin tomar en cuenta las condiciones particulares
de cada enfermo, especialmente las reacciones que presen-
taban a dichos medicamentos.

El Dr. C. F. Mora aconseja los bromuros a los intole-
rantes para el luminal o para alternar con dicho medica-
mento en enfermos cuyo estado mental es bueno.

Fenil-etil-ma,lonilurea,

En 1912, Hauptmann, de Friburgo, fué el primero que "
estudié dicho medicamento en 13 epilepsia, cuyos resultados °
publicé ese mismo afio en la I unch. Med. Wochenschr. Por |
:ese mismo tiempo, Friedldnder-Kino ¥y Geymayer lo estu- |
diaban independientemente, '

La fenil-etil-malonilurea, ha recibido diversas denomi-
naciones, segiin los paises en que se la prepara: en Alema- |
nia, luminal; en Francia, gardenal; en E. U. luminal 7 §
fenobarbital. Fn el presente articulo, solo emplearemos el §
de luminal, por ser éste el méas generalizado, ' ;

El luminal es un polvo blanco,‘microcristalino, de un;
sabor ligeramente amargo. Es casi insoluble en e] agua ;
fria y un poco en la caliente. T luminal sédico (sal aleca- §
lina: 90 % de luminal ¥ 10 % de sodio), es en cambio muy 4

soluble, conservando todas las propiedades del luminal,’
‘proporeicnalmente a la cantidad que entra en su com-
posieién, | | | 4

"
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El luminal es hipnético y sedante del sistema nervioso, -
obrando electivamente sobre la certeza cerebral’; pero su
accion hipnética se agota muy pronto por el habito. No
tiene ninguna accién nociva sobre los rifiones, afirmando
algunos .que es un poco diurético. Generalmente no jse

I acumula; pero para tener la seguridad de que este fenéme-

no no vaya a producirse, es muy recomendable purgar de
-vez en cuando al enfermo. b o
El luminal ordinario, se da comunmente por la via di-

| gestiva, por la noche, por lo regular una hora antes de
{  ciado a la cafeina que neutraliza su accién sobre el corazén.

acostarse. La forma en que se prescribe es en polvo, aso-

También se acostumbra darlo juntamente con la belladona,

| para aprovechar las propiedades antiespasmédicas de ésta.

Se comienza en el adulto por dosis de diez centigramos,

t aumentando de diez en diez centigramos, segtn la tolerancia

del enfermo y la peculiaridad del caso, no pasando de..cua-
renta centigramos. La dosis media es de veinte cehtigra-

§' mos diarios por un tiempo indefinido o alternédndolo con
L otros medicamentos.

El luminal sédico se usa en la misma forma que el

luminal ordinario, diferencidndose 1nicamente en que
L i \ se ab as pront 0 comienza
L siendo m4s soluble, se absorbe més pronto y lueg onaa
I a manifestar su accién. Cuando se desea tener un e ec

¥ més rapido, puede administrarse perfectamente el luminal

. sédico (que es soluble) por la via hipodérmica o endove-

1 nosa, empleando dosis de 10, 20 y 30 oentlgr‘amo‘s‘, seglin
i las circunstancias. MTambién se puede recurrir en estos

¢asos, con muy buen éxito, a las inyecciones intlfar}"aquidea,s
del luminal sédico (10 centigramos), procedimiento em-
pleado por primera vez en 1923 por el Dr. C. F. M;ora.' ‘En
una interesante comunicacién a la Sociedad de Medlcl.ng 4
. de Guatemala, el Dr. J. M. Arias se refirid ya a sus tralfraJog
:; -personales y a la técnica usada por él para las 1ny’ee(:131;1§: |
b intrarraquideas de luminal. Empleado por -Q‘S’Fa V}% P 0 r
g producir una reaccién general pasajera, ew‘d‘encl,&*@?aag@fsg
b élevacion de temperatura (39° a 40°),.:eefalea, Y. 0
b vomitos. La dosis media es de 10 centigramos.

it
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Un dato que no debe olvidarse, es que nuneca hay que

interrumpir bruscamente la medicacién por el luminal
porque expone al enfermo indefectiblemente a la apar1016 ’
p‘ronta de los ataques. Cuando se desea suspenderlo .
pasar a una medicacién distinta, se procederi a dismi N
paulatinamente la dosis. -
. El luminal tomado a dosis terapéuticas no expone a
peligros, por lo que estd perfectamente indicado a los en-
fermos que no estin hospitalizados. Un fenémeno que
puede ::sobrevenir, aunque raramente cuando se adminis%ra
en *dosa.s pequefias (10 a 15 centigramos), es un eritem
generalizado, manifestacién que cesa répitdiament‘e con &;
cloruro de '(%alcio ¥ la disminucién del medicamento )
El luminal es més eficaz que los medicamentos Ealman—

tes usados en la epilepsia; esta superioridad queda demos
trada por los resultados obtenidos en aquellos enfermos uc:,

no habian mejorado con el uso de los demés medica; qil:
con que habian sido tratados. oS
; Tlren‘e, ademés la ventaja de poder ser empleado por
/f muchas vias y de no encontrar resistencia por parte dél
enfermo al no producir entorpecimiento de las facultad

ment]glels, como pasa con los bromuros. e
Haoer (11 u:lf;;l:ian?l e(;u(li?s la' epilepsia; su aceién c.on.siste en
- : 3 : minuyan, tanto en frecuencia como
desaparecer,’ pudiendo llegar sin embargo hasta hacerlos

Tartrato bérico-potasico o sédico.

Este medicamento fué em
. ; pleado en la epilepsia por
primera vez por Pierre Marie en la Salpétriéri. Ii)?spli)l?ég

Crouzo ttie j irecei i
uzon y Bouttier bajo su direccién, completaron su |

estudio. '

El tartrato bérico-potasico es impropiamente conocido-

bajo el nombre d ético bori
re de emé 0, §i i
B e o tlf‘,f) borico, sin gozar de ninguna pro-
pie : etica. También se le ha llamado crema de tar-
o,Lcon cuyo nombre figura en muchas preparaciones.
a férmula que corrientemente se ha usado es la ‘si-

i

Rp.
Tartrato bérico-potésico. 20 gramos
Agua destilada. . . 300 gramos
Cada cucharada de sopa contiene un gramo.

1 Dar segfin los casos 3 a 6 gramos de tartrato bérico-
I potésico al dia. La cantidad que debe tomarse se procuraré
 que vaya diluida en un medio vaso de agua.

: Las soluciones de este tartrato se descomponen facil-
' mente; por lo tanto debe tenerse presente este factor
. cuando se prescriba, para no atribuir al medicamento los
| fracasos terapéuticos. En el comercio se encuentran pa-
k peles y tubitos que contienen 3, 4 6 5 grs., para que el enfer-
¢ mo pueda hacer por si mismo y cada mafiana la solucion
§  de que hara uso durante el dia. :

La dosis eon la que puede principiar el tratamiento, es
A generalmente de 3 gramos, pudiendo elevarla hasta 6 segin
t la necesidad. En los nifios que tienen unos siete anos, se
d les dard una dosis de principio de 2 gramos. Z

' La interrupcién de este medicamento no debe ser

i brusca, pues de lo contrario se expondria al enfermo a ser
Lias dosis se irdn ami-

' vietima muy pronto de los ataques.

norando paulatinamente, siempre bajo el control del médieo.

Qi el enfermo ha estado tomando ya bromuros, es nece- .
ar violentamente al tartrato boérico-potésico;

te unos dias mas una dosis menor

dministran unes dos

[ sario mo pas
| se continuara dando duran
£ de brumuros, al mismo tiempo que se &
- gramos de ese medicamento. ;
Tl tartrato bérico-potasico no es toxico a las dosis a que
nos hemos referido.
1 Puede ser administrado durante largo tiempo. En el
b curso de la medicacién el estado psiquico se mantiene satis-
§ factorio; se le ha empleado con éxito para corregir la deca-
¢ dencia mental que acarrea la epilepsia. Con el uso del
. tartrato bérico-potasico los ataques disminuyen .y aln se
observa la suspensién de ellos. Sin embargo, tiene el incon-
b veniente de ser poco tolerado por los enfermos, en quienes
I produce generalmente trastornos digestivos_ (vémitos, dia-
L Treas, ete.) v SO




Medicamentos diversos.

Resumiremos en las pocas lineas que siguen, algunos

medicamentos que han sido preconizados también para la &

epilepsia.

Opio.—Medicamento que estd cayendo en desuso por E
lo nocivo de su empleo prolongado y los escasos resultados |
practicos que se obtienen. Se ha dado: extracto tebaico |

2, 3, 4 hasta 8 pildoras de 0 grs. 02 al dia; comprimidos de

paverén, 1 mafiana y tarde; pildoras de cinoglosa 5

al dia.

Flechsig ha propuesto un método en el cual se comienza, |

por dosis de 1 centigramo de opio hasta llegar progresiva-

mente a 1 gramo; después se suprime bruscamente el opio, |

y se dan dosis de 8 a 10 gramos de bromuro de potasio du-
rante dos meses. Por no estar exento de peligros el dar
a los epilépticos cantidades tan crecidas de un medicamento
toxico, como es el opio, ya casi no se emplea.

Belladona—Muy poco empleada sola, por ser poco
eficaz. Da buenos resultados cuando se asocia al luminal,
como en el alepsal, por ejemplo.

Cuando se ha administrado sola, comunmente ha sido ]

la férmula siguiente:
Rp.

Polvo de belladona 2 centigramos
Extracto de belladona. . . . . 1 centigramo
Excipiente. . . . . .. ¢. 8. para una pildora.
‘A dosis progresivas.

......

Hidrato de cloral—Puede dar algunos beneficios en ‘el
estado de mal epiléptico, administrado generalmente por
via rectal a dosis de 4 gramos.

Para tratamiento prolongado no es recomendable.

Hidrato de amileno.—Se ha empleado con algunos re-
sultados, solamente en el estado de mal epiléptico a la dosis
de 3 a 5 gramos, por la via rectal.

Tetraborato de soda.—Recomendado por Crouzon y
Bottier. No expone a los enfermos a agravar su estado

! p‘siquico pero los resultados no son tan satisfactorios en 16
' ! ! L . » ‘

b referente a la supresién de los ataques. La formula que
| se emplea es la siguiente:

Rp.
Tetraborato desoda. . . . . . . . 20 gramos
Glicerina quimicamente pura . . 30 5,
Agua destilada ¢. s. para. . . . . - 300

Dar tres cucharadas de sopa al dia.

Rutonal.—Es la fenil—metil-malonﬂureg. Se ha pro-
' puesto eomo sustituto del luminal, prwet-endlepdol quf mi?ﬁ
| {odas las propiedades de éste. No fse ha ensayado lo s

b ciente p r una opinién concreta. ; .
CIGHtg'oI;ZZ?fg?o.—ES pI;?econizado p‘or-}}iss- como ellremeig
] por excelencia en el estado de mal ‘epl.le‘ptm(‘) y en a; maus—
b furiosa de los epilépticos: se le da en inyecciones In ram >
b culares o intravenosas y en ememas. Al mismo t}=e»1n‘1po,‘eia,
I recomienda su administracién en los casos ede intoleraneis
| inal. ’ |
| pyamEe} }Eﬁ, la valeriana, e.l belefio, el haba d% (gziagaé::
| cte., etc., no se han generalizado; unos po?cf n(()1 r:\n 3110-5-_
1 pondido a las esperanzas que S€ h:abla?n -01tra. ,(;1 5
| otros porque les falta adn mayor experimentaclon.

La simpaticectomia cervical en la epilepsia.

‘Aunque el objeto de mi tesis es referirme a la -epﬂepm}et
| considerada desde un punto de V1=St.a gxgluswamené;e m:-
¥ dico. tal como lo he expresado al principio, no pue ;) sqa
l trave,rme a decir dos palabras acerca @e la -szmpatmec ‘(E)mt r;
b dada la actualidad que estd revistxendo’ ul.’mnaunentt(almia |
l Guatemala. No entraré a describir su téenica »operauest(; v
| para mantenerme dentro de la norma que me he 1MP X
.al escribir este trabajo. . o

: La simpaticectomia es una operacion que daﬁ:: rﬁ;
~ de 30 afios, durante los cuales ha pasad(} por hala .

' de apogeo y de abandono. Alexandre fufa qﬁ: ok
l - por primera vez; después Jaboulay, Chipa y IO

. vir. '.‘
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Widal, son los que mds se han ocupado de ella, Ponderandy
sus resultados en la epilepsia. ‘
' Lo que se persigue con esta operacién, es obtener ung]}
vaso-dilatacion permanente del encéfalo snprimiendo lad
accién vaso-constrictora que pudiera tener el simpético cep-
vical. Como resultado se obtendria una mejor irrigaci¢n
de dicho 6rgano, lo cual aseguraria no solamente una mejor
eliminacién de las toxinas que alli hayan podido produ-]
cirse, sino evitando los estados de vaso-constriccidn que,|
segln algunos, son la causa de los ataques epilepticos. &
Al hablar de la patogenia, hemos visto que los trastor-]
‘no8 circulatorios no son suficientes para producir por sf)
mismos las crisis epilépticas, cuyo mecanismo intimo per-}
manece aun obscuro. De esta opinién, son entre otros, |
Leriche y Wertheimer (Estado actual de la cirugia del sim-}
patico). De alli que los resultados obtenidos con la simpa-
ticectomia no sean tan halagadores como han pregonado sus!
defensores. Tsto ha hecho que dicha operacién ceda ell
paso en el campo de la cirugia, a otras intervenciones quej
se practican directamente sobre el cerebro, en donde parece
que existe la verdadera causa. E
Por nuestra parte, no hemos observado méas que cincoj
casos de pacientes que han sido sometidos a la simpati-§
cectomia, lo que nos impide generalizar nuestras conclu-
siones. Serfa ademds un poco aventurado emitir un juicio}
definitivo referente al porvenir de esos enfermos, por nof
ser todavia suficientemente largo el tiempo de observacién i1
pero si podemos afirmar que los resultados obtenidos hasta il
hoy, han sido completamente nulos; y en algunos atin mAas
(Véase caso N.° VII), porque su estado ha empeorado des-
pués de la operacidn. 4

b1ar4n bafios tibios. Se ha a,qons-e»jsaflo la pun?ién lumbar
Lhara extraer 20 a 30 c. c. de liquidc? cefal:o-ra}quldeo. Comq
:gﬁedicament‘o, los purgantes drasticos ; el hidrato de cloral
f(4 gr. en enema),. el hidrato de aml.leno §3 a b gr. f’n
fonema), inhalaciones de clorvof-01.“n’a»o, inyecciones fsubm.l ?_
'heas de uno o dos décimas de miligramo de escopolargma,
b uminal sédico subcuténeo o intraveno;o (10 a 20 centigra-
L omni 25 a 50 centigramos).

OS)I,ﬂlscimmlxiliﬁléaIiopg)r la via intrirr:aquidea (10 centigramos
ﬁisu-elto en 2¢.c. de agua 'y mezcladﬂ(.)‘ a He.c. de 1iqmgo
bosfalo-raquideo del mismo sujet.(i), tiene en el esta;lvo ; e
;inal epiléptico su mejor indicacion, obteniendo excelentes

’resultad’os.

Estado de mal epiléptico.

Colocar al enfermo en cama, tomando las mismas pre-]
cauciones que ya hemos visto al referirnos al ataque.
Ademis se procurars que haya silencio a su alrededor yi
también que la habitacién esté un poco obscura. 1

Los bromuros se suspenderdn. Se ha ponderado lasi
ventajas de una sangria. Si hay temperatura elevada, se]




CASOS CLINICOS

I.—Tratamiento por el luminal.

V. R., de 26 afios de edad, jornalero, guatemalteco, ingresa al
Departamento de Hombres del Asilo de Alienados el 8 de Abril de 1926.
Hijo de padre alcohdlico. Una hermana suya, epiléptica, murié du-
rante un ataque. El ha padecido de ataques epilépticos desde la edad
de 8 afios, los cuales han sido casi siempre nocturnos; los intervalos
en que se han repetido comunmente eran de 8 a 15 dias. Con motivo
de sostener frecuentes relaciones sexuales con una mujer, su estado
se agravé a tal grado que los ataques le venian cada 3 a 4 dias los
nocturnos, y cada 5 dias, por lo regular, los de dia. Durante ese
tiempo tuvo algunas fugas por la noche. Al ver que su estado empeo-
raba cada vez més, se resolvié a separarse de su mujer, en el deseo
de volver a una condicién que le permitiera dedicarse a sus ocupa-
ciones habituales; mas no lo obtuvo, pues los ataques siguieron a tal
extremo que sus familiares resolvieron traerlo a este Asilo.

Kl dia de su ingreso presentaba un aspecto esttipido y se hallaba
en un estado confusional muy grave. Inmediatamente se le comenzd
o instituir el luminal por via digestiva (dosis de principio: 20 ctgms.
asociado a b ctgms. de cafeina), suspendiéndose completamente los
ataques. El 10 de junio, a consecuencia de estar tomando iltimamente
¢l medicamento con irregularidad, le sobrevino un nuevo ataque, pero
de poca intensidad. Su estado mental mejoré mucho, conservandose
ahora satisfactoriamente, lo que le permite desempefiar un cargo en
el establecimiento. EI régimen alimenticio ha sido el de un sujeto
normal por no permitirlo de otra manera las condiciones del Asilo.

Josf GRANIELLO.

Ve B?
F. Mora.




areci 6lo; iqui
- pareciera uno sélo; pero el estado psiquico mejord poco, pues, aunque
. ’

— 40 —

IL.—Tratamiento por el luminal,

E. P., de 40 afios de edad, jornale teco, i 6 |
Departamento de Hombres del A:siJlo de zlz;ngaa%izezlla;tlec;é slzl g’criesobal :
de 1'924. Sufrié sus primeros ataques epilépticos a la edad dep14em~ . "
habiéndose repetido éstos en lo sucesivo, con intervalos vari:‘;llos’ |
Dos meses antes de entrar al establecimiento, le estuvieron daﬁdo les.‘ i
ataques con mucha violencia, cada dos o tres dias; durante ese tiem - ‘~
tu.vo.un acceso de locura epiléptica que lo llevd hasta la impulsividpg) |
crlfmnal, por lo que fué recluido en una prisién. Desde que entré a i ‘
Asﬂ? se le administré el luminal por via digestiva, asociado aesle ’
cafeina, con lo cual se obtuvo la supresién de los ;tva;ques dura ‘ca ]
| pgriodos de tiempo bastante largos. Hace un afio le sobrevino sﬁe :

3 r@prl%des‘cencia, consistente en la aparicién de varios ataques durantzi “
‘el mismo dia, acompafiados de trastornos psiquicos, cediendo en tres‘ 1
dias con el luminal inyectado subcutineamente. Su estado aetual‘ 1
bastante bueno, no habiendo presentado ataques desde hace' tres meseea:S }

Jost GRANIELLO.
vo B?
F. Mora.

III.—Tratamiento antisifilitico, bromuros, tartrato bérico-potisico y

luminal.

o 25[1. ?)épii. ;12:111;6 eaglos;e edad, guatemalteco. Entré por primera
e ooy 0 e om~bres del Asilo de - Alienados el 10 de
sosto. e . A los siete afios de edad le comenzaron los ataques
’pllep'tleo‘s, persistiendo éstos en los afios subsiguientes d ;

nera intermitente (tres a cuatro al mes), a pesar de los,e b:iilulf:;
que estuvo tomando en su casa. Durante los dias que precedieron a

su e imi
o ntradta‘ a este establecimiento le daban dos a tres ataques coti- .
namen |
S de y su estado ¥nental era el caracteristico de los epilépticos, §
indujo a sus familiares a internarlo. A su ingreso se le insti-

tuyé la medleae.ién calmante por medio del tartrato bérico-potasico
fieif;jinm‘: quetf) con estigr’nas dg heredo-sifilis, se le di6 al mismo
) rata:nuento especifico (mercurio y neo-salvarsdn). Los
ataques se espaciaron bastante, pasando hasta tres meses sin que rea-

1as ideas.

."muy mejorado, fué llevado a su casa.
 hien por no haber vuelto los a
f gentarse nuevamente hasta 1
U mal epiléptico, en cuyas con
p cimiento.

¢ rraquidea,
L haberse escaseado el tartrato bdrico
i 1a observacién por medio de ese medica
f con el luminal por la
 se descuidé fampoco.

‘biendo llegado hasta pas
i 10 se ha modificado. ‘El régimen a
 todos los enfermos alli recluidos.

3 partamento de Hombre

[ repitiéndose por lo comin en nfimero de 4 a 5 a
; - parte noeturnos.
" tuvo en su casa, sin

o] paciente se mantuvo tranquilo, presentaba mucha confusién en

manecer en el Asilo y encontrindose
Los primeros meses estuvo
taques; mas no tardaron éstos en pre-
egar a poner al enfermo en estado de
diciones fué traido otra vez al estable-

Después de un aflo de per

A su nuevo ingreso se le administré el luminal por via intra-
con lo cual se obtuvo en él una pronta mejorfa. Por
-potésico, no se pudo continuar
mento y fué necesario continuar
via digestiva. Bl tratamiento antisifilitico no
Actualmente los ataques son muy Yaros, ha-
ar seis meses sin uno sélo. El estado psiguico
limenticio ha sido el corriente para

Jost GRANIELLO.

Vo B?
F. Mora.
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IV.—Tratamiento por los bromuros y luminal,

de edad, zapatero, guatemalteco, ingresb al De-
s del Asilo de Alienados €l 11 de diciembre de
r de ataques epilépticos a la edad de 19 afios,
1 mes, siendo la mayor

¥. C., de 37 afios

1992. Comenzé a sufri

Tomé bromuros durante algin tiempo, mientras es-
conseguir que desaparecieran los ataques. Cuando
entrd al establecimiento era un sujeto violento, irritable, impulsivo, dis-
¢olo y de inteligencia muy retardada. El tratamiento que se le insti-

tuyé aqui fué luminal administrado por via digestiva. TLos ataques
d. Su estado mien-

cedieron, volviéndose muy raros y de poca intensida

tal ha mejorado mucho. En la actualidad tiene 6 meses de no -habqr
tenido un sélo ataque epiléptico. Bl régimen alimenticio ha sido el
corriente. o :
‘ Josi GRANTELLO.

Ve B?
: F . MORA.




V.—Tratamiento por el luminal y tiroidina,

F. del C., de unos 25 afios de edad, j‘orhalero-, guatemalteco, entry §
al Departamento de Hombres del Asilo de Alienados el 30 de noviembre 4
de 1923. No se conocen antecedentes de ninguna naturaleza en este ]
sujeto. Fué traido al establecimiento por ser muy numerosos log ata-

ques epilépticos que le daban en su casa, imposibilitindolo para ded;.
carse a sus ocupaciones. Sus funciones intelectuales eneontrabanse a]

mismo tiempo muy debilitadas. El examen puso de manifiesto que sg’
trataba de un individuo hipotiroideo con ataques epilépticos (cuerpo }
tiroides muy aumentado de volumen, enanismo, obesidad, hipogenita. |

lismo, hipotermia de las extremidades, mal desarrollo del sistema piloso),

- El tratamiento que se le instituyé aqui fué luminal y tiroidina (2 a 3 ‘

comprimidos diariamente). El enfermo respondié perfectamente g
este tratamiento, lograndose no s6lo suprimir los ataques durante pe-
riodos bastante largos, sino también obtener una marcada mejoria en
su- estado psiquico. ' :

Encontrandose en esas condiciones se fugé del Asilo en agosto de
.1925. En mayo del corriente afio fué traido otra vez, porque tltima-
mente su estado se habia agravado durante su permanencia fuera del
establecimiento. Desde esa fedha, después de haber estado sometido
nuevamente al tratamiento del luminal y tiroidina, no ha presentado

més que un sélo ataque, ¢l cual lo tuvo el mismo dia de haber venido.
Régimen corriente,

Josf GRANTELLO.
Ve B?

F. Moga.

VI—Tratamiento por los bromuros ¥ el luminal,

A. B., de unos 25 afios de edad, guatemalteco, ingresé al Depar-
tamento de Hombres del Asilo de Alienados el 3 de febrero de 1922.

- Lios primeros ataques epilépticos le comenzaron a los 18 afios, sucedién-
dose a intervalos irregulares. En los dias que precedieron a su entrada
al establecimiento, habian aumentado considerablemente, a tal grado
que muchas veces tenia hasta 5 en un mismo dia.

Ya aqui ‘en el
Asilo, a pesar de la medicacién bromurada que se

le instituyé, todavia

le dieron 8 ataques de gran mal durante el mes de febrero. En el o

resto-de ese afio continué con los mismos bromuros

; aunque los ataques no
aparecian més

que cada 1 o 2 meses, su inteligencia comenzé a deeger.
Al cambiarse los bromuros por el luminal, se obtuvo en él una acen-
tuada mejorfa. A principios de 1925 cayé en estado de mal epilép-

i

(

: VIII.—Tratamiento por la simpaticectomia, con lumi

1 tico, el que cedié al luminal intrarraquideo. En la actua'h(.la,d conti-

1 nﬁa’ con ¢l luminal (via digestiva), permaneciendo 3 meses sin un svol.o

1 taque y conservando un estado mental bastante bueno. Régimen ali-
a

t menticio normal.

Jost GRANIELLO.
Ve B?
F. Mora.

VII—Tratamiento por la simpaticectomia, con luminal previamente.

. G&.. de unos 17 afios de edad, de oficios domésticos, gnatemalteca,
. G.,

entr6 al Departamento de Mujeres del Asilo d‘e; A;li‘.enados el 19 dg iep:
] tiembre de 1925. Ha padecido de ataques epilépticos desde un.os Tes
1 afios atrés, habiendo sido més numerosos en los dfas gue precedieron a
3 h 2

imi ‘ inteligencia : ismo tiem-
. su ingreso al establecimiento. Su inteligencia estaba al mis
. (=3

. po poco desarrollada. Desde un prineipio fué tratada cgn lumlmal, i(;—
b ‘ inieran cada 10 o 15 dias solamente.
randose que los ataques sobrev1n1er313 cad . iag solz y
%‘ué operada en abril del corriente afio (simpaticectomia ecervical bi
0 lateral.)

¢ it ]
Después de dicha interveneién quirdrgica, su estado psiquico ha

, ; etido ordina-
L permanecido lo mismo; pero los ataques se han repetido extra

echo qu tri-
b riamente, llegando a ser més numerosos que antes, hecho quz debi .a, !
 buirse & i \ inal. ‘A continua-
| buirse a la interrupeién del tratamiento por el luminal. ntnua
A o B mal. A con
¥ cion daré el detalle de los ataques sufridos por la ,,enferma, e :nos. 0
L los dias en ntimeros ardbigos iy los ataques en numeros rom 3
E’ ‘ A 4 cep2
| fuertes llevaran ademés una *‘f7".

1926
Mayo: 5/1, 7/11, 19/11f, 23/1, 25/1, 28/, 30/IL
Junio: 1/T, 4/1, 5/, 6/1f, 9/I11f, 10/1, 11/1, 14/T, 15/L,.......
Josf GRANIELLO.
Yo B?
F. MoRA.

,;3,1 previamente,

G. R., de unos 15 afios de edad, guatemalteca, mgre;é ailgz%epa;t%
L mento de Mujares del Asilo de Alienados el 10 de Ju:;zu e: epllg g@s,
. traida al establecimiento por padecer de muchos & - EPLEDLER

: 1 | al
L Durante el tiempo que ha estado internada ha 51410 tratada oon ; !

B s - A
o 7 .




logradndose que la enferma no tuviera més que 1 o 2 ataques al mes, v 1
que su estado mental se conservara de una manera satisfactoria SS’ .
practicé la simpaticectomia en mayo del corriente afio. P ek

El estado psiquico no se ha modificado después de la operacié 3
los ataques han continuado en la forma expresada a con‘tinuacié‘r‘ll-)n’ Vo

CONCLUSIONES

1926.

Junio: 5/1, 6/1, 8/1, 9/1, 10/1, 11/1, 12/1, 14/1, 17/III, . 1—Ta epilepsia se considera actualmente como un sin-

' | dromo y no como una entidad moérbida, restringién-
dose cada vez mas el coneepto de la epilepsia esencial.

s mecanismo intimo de los ataques es aun desconocido.

I 3°—La epilepsia es curable en algunos casos.

L 4° Hs de gran importancia encontrar la causa de la

‘ epilepsia, para poder instituir un tratamiento causal.

i 5. Cuanto antes se instituya un tratamiento causal, mas

probabilidades se tendrs de curar la epilepsia.

~ 6.,—Fl] régimen es un factor sumamente interesante en el

tratamiento de la epilepsia. 2

L 7:__T.os medicamentos calmantes son de gran utilidad en
el tratamiento tanto de las epilepsias de causa cono-
cida, como de aquellas en que 10 ha sido posible en-
contrarla.

85 Fntre los medicamentos calmantes, el Tuminal es el
més eficaz, el de més facil administracién y el que

expone menos a complicaciones.

9o _Para el estado de mal epiléptico, ¢l luminal por via

intrarraquidea da excelentes resultados.

L 10.°—La simpaticectomia en la epilepsia, no parece haber

dado los resultados que de ella se esperaban.

JOosE GRANIELLO.
Vo B?

F. Moga.

Jost GRANIELLO.
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" veBe Imprimase,

F. Moga. Juan J. ORTEGA.




PROPOSICIONES

| Anatomia Descriptiva . . . . Misculos auriculares.

| Anatomia Patolégica. . . . . De la Neumonia.

 Botdnica Médica. . . . . . . . Uragoga ipecacuanha.
Bactervologia. . . . . . . . . Gonococo de Neisser.

| Clinica Médica. . . . . . . . Percusion de los pulmones.

[ Clinica Quirdrgica. . . . . . Aparato de P. Delbet para
fracturas de la pierna.
t Farmacia. . . . . .. .. ... Tisanas.

 Fisiologta. . . . . . . .. .. Jugo pancreitico.

f Fisica Médica. . . . . . . .. Cataforesis.

Ginecologia. . . . . . . . .. Estiémeno.

| Higiene. . . . . . .. .... Profilaxia del Célera.
'Histologia .......... Cariokinesis.

 Medicina Operatoria. . . . . Reseccién del codo.

i Medicing Legal. . . . . . . . Muerte stibita en los nifios.
| Obstetricia. . . . . ... ... Puerperio.

 Patologia Interna. . . . . . . Neumonfa.

t Patologia Externa. . . . . . Antrax.

 Patologia General. . . . . . Inflamacién.

bQuimica Médica Inorgdnica. Bromo.

jQuimica Médica Orgdnica . . Cloroformo.

[ Terapéutica. . . . . . . . .. Fenil-etil-malonilurea.
_Towic-ologia .......... Intoxicacién por el tabaco.
t Zoologia Médica, . ........... Sarcopsylla penetrans.
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