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CONSIDERACIONES SOBRE EPILEPSIA

CONCEPTOS HISTORICOS

La epilepsia fué conocida desde tiempos muy remotos,
iabiendo sido designada con nombres en extremo variables.
: in embargo, los que de ,ella se ocuparon y escribieron, per-
'énecen a una época que relativamente no es tan antigua.

.Al principio se tenía de los epilépticos nociones que a
'ec'eseran completamente opuestas. Unos los consideraban
omo individuos malditos, que debían ser suprimidos o se-
uestrados (morbus dmemonicus). Para otros, eran éstos,
';ufermos inviolables,divinizados (morbus sacer). Mas no
,altó quien estuviera en desacuerdo con semejantes ideas;
~í, Hipócrates fué el primero que protestó de esta manera
reinterpretar los hechos. "El mal no 'era, decía, ni más ni
i'.en6s divino que el resto de las enfermedades que afligían
: la humanidad." Opinaba que podía considerársela muy
i" menudo de origen simpático, es decir, por causas inde-
'endientes del espíritu y del cerebro y relacionadas a tras-
rnos de la vida vegetativa que podían perfectamente

'scarse. '.Aristeo, el maravilloso artista en describir las
W:ermedades, ya incluía al referirse a los epilépticos, su
¡eptitud) su aislamiento forzado o voluntario y las anoma-
,as relativas al carácter, todo lo cual era un trabajo de re-
opilación de los conocimientos que a ese respecto tenían sus
ntemporáneos. 'O'elso la llamó morbo major, sin agregar
daa los que sus predecesores sabían. Haleno, talento
servador, la reconocía clínicamente, encontrándose refle"1
da su personalidad a propósito de la célebre consulta

,~re un niño epiléptico. Entre los romanos también era
nocida y estudiada :Plinio la llamó morbus comitialis, por-
e la consideraha de mal presagió cuando alguien era VÍc-¡

a de un ataque epiléptico en los comicios, cuya creencia
oblig;:tba a suspenderlos. Coelius .Aur,elianus la deno-

"nó morbus lunaticus. Serapio que también sé ocupó de
la, le dió el nombre de divinatio.

De lo que antecede vemos cómo la imaginación humana
tratado 'siéinprede explicarse los fenómenos' patolO:'



tO) Sabemos a~ora múy' bien que el ataque no, sorprende habitualmente al enfermo, sino que es.
prececiido con frecuencia de síntomas que 10 anuncian. los cuales pueden ser ya inmediatos o y

.,

~jados. ,. . ,
.
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gicos de su especie, con ideas que han estado en consonan-
era con el adelanto cultural de su época. Los -antiguos, .
careciendo de los vastos recursos de que dispone el hombre:
actual para sus investigaciones, se veían obligados en la .
mayoría de los casos a apelar a las creaciones de la fantasía:
para solucionar sus problemas científicos. Por consiguien-
te, las nociones que ellos tenían sobre la epilepsia no des-
piertanen nosotros más que un interés puramente histórico!
de curiosidad, desprovistas casi por completo de todo valo~
práctico.

Da mayor parte de lo que ellos sabían se reducía a un
grupo de conocimientos exclusivamente sintomatológicos,
resumiendo en un cuadro clínico el fruto de sus pacientes,
observaciones. En el tratamiento lograhan muy poco en
beneficio del enfermo, anotando que los epilépticos general-
mente estaban condenados a fines desdichados y vergonzo..
80S; tenían muchas maneras de tratarlos, consistentes en
brujerías y demás procedimientos llenos de superstición;
también empleaban numerosos medicamentos ,que no resis- 'tirían el análisis científico más elemental. En cuanto a
etiología 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-'
nada la epilepsia y que estaban en estrecha relación con
la interpretación que le daban, se podrá formar una idea de"
la diversidad de opiniones que en ese sentido reinaba ,entre'
ellos: morbus convivalis, CiOmmeSisalis,mensalis, viridillus,.
vitrolatus, mercurialis, sonticus, cad1,wus, fo,edus, sideratus~':
sGelestus, deificus, astralis, imputat1J;S; lues deifica, analemp-
sitt, analepsia, aplopexia parva, cadiva gutta, caduca passio,

, (J(j,talempsia, cataptosis, edectisma epilensia mal de los'
.. .~

. l .-
- "9'iJ1!nÓ8,ato mal.

, El nombre de epilepsia, que se conserva hasta nuestros,
días, fué .dado por los griegos (Sandras). Subsistió J?ro..!
bablemente, porque élnoentrañaba ninguna idea de causa-
lidad, pues en dicha lengua signirfica sorprender y eIlos'¡
creían que en los enfermos sobrevenían los ataques de ma-:
nerainesperada, de sorpresa. (*)

En este estado permanecieron los conocimientos sobre;
epilepsia durante algunos siglos que se siguieron; la ma",
yoríade los autores no hacían más que aumentar el número'

'de ohsérvaciones de esta clase de enfermos. Juan Ferrel,
:lllédico de Catalina de Médicis, imprimió un nuevo impulso
¡al trazar una descripción célebre del gran ataque. M.ás ta~-
"delos trabajos de los anatomistas BOJ:net y .~or~agn;,enrI-
,quecieron con datos de ~ayor consJ.de:aclOnCle~t¡fica lo
que hasta entonces se sabIa. Morgagm, al referIrse a.la
anatomía patológica escribía: "La causa de las convulslO..,
,)tI,esque consiste en un cambio invisible verificado en el cere-
'bro' y en los nervios, no puede ser apreciado por nuest!os
;isentidos después de la muerte. Entonces no se observa SIno
(Jos efectos qu,e varían según la violencia y la duración de
'~estas convulsiones." Los trastornos circulatorios en los

nfermos muertos por epilepsia, eran pues, ya conocidos.
¡Después sobrevino nuevamente un período en que muchos
médicos trataron el asunto, pero a pesar de eso no se pro-
19resógran cosa., En 1771 publica Tissot un libro que hace époGaen la
'historia de l¡ epilepsia, tratándola en él con toda la seriedad
;que merece un estudio científico, al resum~r los conocimien-
'tos que en su tiempo se tenían en ese sentIdo. .
'" Los estudios posteriores se beneficiaron de las Clrcuhs-
'tancias ventajosas en que quedaba el epiléptico al crearse
los Servicios especiales para ellos. En efecto, de esta ma-
Í1era se podían observar diariamente y durante un tiempo
~ecesario para obtener datos más concluyentes que los
~nteriores, ya que :eran recogidos en condiciones tales, que
l,ps hacía más precisos, todo lo cual no era posible antes.
'sto se verificó a principios del siglo XIX. Desde entonces

1:os trabajos emprendidos han sido más fructíferos y los
'~onocimientos se han aumentado progresivamente gracias
': la dedicación de muchos hombres de ciencia. El desco-
ÍlDcimiento casi completo de las funciones del eje cerebro-
espinal, era sin duda un obstáculo para descifrar un proble-
,roa de suyo intrincado. Pero no obstante, se hizo :nucho,
&obretodo relacionando a la epilepsia una serie de fenomenos
morbosos que antes I?econsideraban independientes Yque de
, ispersos, entraron a formar parte de un sólo cuerpo de doc- ,

trina juntamente con los ya conocidos. Al aclararse nJ,.uc~t
,'ausas etiológicas comenzópor desmembrarse cada v~ .

.
{,

la esencialidad; la sífilis y las intoxicacioneseran a;n
Ji3ravais y"después J.ackson hicieron ver :elP::t~~
~mpeñaban los traumatismos craneales Bn la pro
"la epileps:bt, ¡Este mejor conocimiento de las..



Etiología.

, Ante todo consideremos al individuo en su vida intra~
~terina, desde donde pueden obrar ya sobre él causas que
produzcan alteraciones que más tarde con motivo de otros
trastornos producirán la epilepsia.

Los estados patológicos de la madre pueden repercutir
en ,el sér en formación. Las infecciones (sífilis ,en especial)
son a menudo trasmitidas y causan en el feto lesiones por

~sí mismas. Los estados toxi-infecciosos de la madre pro,
ducen efectos semejantes aunque la infección no haya sido

'transmitida, pues basta que las toxinas se encuentren ya
. en la circulación fetal para que ejerzan sus efectos nocivos.
:Las substancias tóxicas que han penetrado en el organismo
. de la madre o que se hayan producido en él, son capaces a
: veees también, a'l verificarse el intercambio útero-placenta-
rio, de actuar en la misma forma que la anterior.

Veamos ahora cuál es el papel que desempeñan estos
factores. Los micro-organismos, toxinas, etc. procedentes
de la madre, pueden producir lesiones en los tejidos del feto
de la misma manera que lo harían en los tejidos de un
adulto. Pero en muchos ca.sos, ,no es únicamente así <i°mo
producen los trastornos que ahora nos ocupan. L:as subs-
tancias tóxicas, una vez en la circulación fetal, obran tam-
bién sobre las glándulas de secreción interna de éste, cuyo

: funcionamiento fisiológico alteran. Esto trae como conse-l,
cuencia que se produZtan deseq)lilibrios ,en el desarrollo
de las diferentes partes del feto. La endocrinología nos

. enseña que algunas glándulas de secreción interna funcio-
: nan desde la vida intrauterina. Las substancias segregadas
: por ellas son en gran número y su misión demasiado com-

pl,eja.Mucha,s obran estimulando o controlando la forma-
ción de talo cual órgano o tejido y por consiguiente en la
evolución del feto entero. Fundándonos enesta8 nociones,
es muy fácil comprender entonces cómo ,el tejido nervioso
puede ser influido desde esta época, por una alteración de
las glándulas de que hacem.os referencia o simplemente por
la acción directa de las causa,g morbosas ya enunciadas.

Estas aseveraciones quedan confirmadas por el hecho
que aún después del nacimiento, algunas glándulas que ya
cumplieron su cometido tienden a atrofiarse y llegan. tam-
bién a veces ha~ta a desaparecer. ,Entre las que :per~I~ten,
las hay encargadas de compl(}tarel desarrollo del IndlV1duo
(hi pófisis, tiroides, etc.), cuyas lesiones se tradueen.' por
modificaciones fáciles de apreciar en mucho.s casos I (glgan-
tismo, enanismo, mixoedema, etc.) También pueu'eltmani-

c~tió ta~bi~n ~n la terapé~tica de la misma. Las interven..
mones qUIrurglCasse practIcaron. . .

Pero para 9-31eel' estudio fuera más completo hacía
falta u?a evolu~IOn mayor de la anatomía patológica. En
1886 aun, se ten:an de ~ll~ ideas muy vagas, a tal grado que
en ese mIsmo ano eSCrIbIa Grasset: "La anatomía patoló-
gi~a de la epilepsia me parece todavíacompJ.etamente

obs-cura." A1gieri y Cividali, decían más o men08 otro tanto'
en ~a .socieda~ d~ Psiquiatría Italiana. Mas las investi-
gacIOnes prosIgUIeron no solamente en lo relativo a la
anatomía patológica, sino también a la fisiología patológica
d.ando nuevas lu.ce,sque llevarían paulatinamente a las no~
Clones que descrIbIremos en el título siguiente.

CONCEPTOS ACTUALES

Los trabajos recientes han venido a revolucionar en
'mu~hos sentidos los conocimientos que sobre epilepsia se

teman. En los tratados de Patología Nerviosa se acostum-
braba reservarle un capítulo entre las Neurosis, es decir:
ent~e .las enferI?edades en las cuales no existían lesione~
orgamcas del 'sIstema nervioso. Formando parte de las
Enf~rmeda~es del Cer'~b,ro, se describí.a también unaepi-
IepsIade orI~en tr~umahco o sea la el;nlepsia jacksoneana,
~n .la cual SI podIan ponerse en relIeve las lesiones ya
Indicadas. ,

En nuestr?s días se admite que "la epilepsia no es una ~
'enferme~ad, m una afección. Es únicamente un síndromo

~aracterIzad:? por la \ap¡a~ición momentánea (EmAa!J.~ávw,yo
me sorprendo). d~ parOXIsmos en que lasconvul:siones son
el eleI?ento prlDClpal, pero

q:u~ pueden también compren-
,:r,l~e; 8;mtomas .de 'Orden :s~nsItivosensorial,simpáticos ypSlqmcos (LaIgnel-Lavastme y Roger Voisin)."

L~ epilepsi~ puede ser originada por causas múltiples.
En prImer termmo están aquellas (descritas posteriormen-
~e) .q~e produc~n lesiones nerviosas y hacen del sujeto un
mdIVIduo predI~puesto. Después vienen aquellas pura-

, ~entemente ocasIOnales que actuando en el sujeto ya pre-
dIspuesto, la hacen evidente. .A pesar de ser numerosas
e~tas causas, como acabamos de decir, trataremos de sinte-
tIzadas en los párrafos que siguen.
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restarse por alteraciO'nes más circunsCritas, ya sean por
excesO', defectO', perturbaciO'nes O'anO'malías.

En algunO's casO's lO',straumatismO's sufridO's pO'r la, ma1,
dre durante el embarazO', ya sea que hayan actuadO' directa
O'indirectamente sO'bre el fetO', pueden también cO'ntarse
cO'mO'causas etiO'lógicas pO'r lO's desórdenes que hayan pO'di-
dO'prO'ducir en el cerebrO' de éste. 'En el mO'mentO'del partO',
lO's traumatismO's que pueda experimentar el fetO' (cO'nse-
Guencias de estrecheces p.élvicas, fO'rceps, etc.), igualmente
pU,eden ser. el O'rigen de esas mismas lesiO'nes.

Es nO'tO'riO'que entre 10'sascendientes de 10's epilépticO's
se encuentra cO'nfrecuencia, nO' sO'lamente O'trO'sepilépticO's,
sinO' también diversas afecciO'nes del sistema nerviO'sO': psi-
c0sis, sífilis, intO'xicaciO'nes heterógenas (alcO'hO'lismO') O'.
autógenas (gO'ta, diabetes, etc.) Es muy prO'bable que la '

herencia tiene una acción manifiesta, a la que hay que su-
marle algunO's de lO's factO'res ,en O'trO'lugar tratadO's, que
en este casO' actuarían en un terrenO' débil. En efectO', esas
manifestaciO'nes mO'rbO'sas y la epilepsia, guardan estrecha
re!ación entre sí, sin duda, pO'rque sO'n la expresión de las:
m1smas caUS8$.

'

La cO'nsanguinidad de 1O'sascendientes es igualmente
admitida. EstO'O'braría acentuandO' las taras de una miSJIla '

familia, lO' cual rO'mpe necesariamente el equilibriO' indis- ,
pensable para la nO'rmalidad del individuO'.,

De lO' anteriO'r se desp.rende que el individuO' puede
yeniral mundO' cO'n taras nerviO'sas, que sólO' 'esperan cir.,
9P-Ustancias aprO'piadas para manifestarse.
. y a~nel niñO' las cO'sas pasan de una manera un pO'cO'
diferente. CO'mO'su cerebrO' nO'ha llegadO' al estadO' de dife-
renciación que tiene ,en el estadO' adultO', cualquier excita-
tación de alguna cO'nsideración, se traduce pO'r cO'nvulsiO'nes
que revisten el carácter de epilépticas. La intO'xicación es
unO' de lO's factor,es que cO'munmente las pr{)ducen. .Así, es
muy frecuente en. el cursO' de una enfermedad infecciO'sa
(gastrO'-enteritis, brO'ncO'-neumO'nía, etc.) ver aparecer estasI
manifestaciO'nes, las cuales nO' sO'n más que el resultadO' de
una reaccióncórticO'-meníngea.EI parasitismO' intestinal
es O'trO'factO'r que puede prO'ducirlas, actuandO' ya sea pO'r
acción refleja, O'ya pO'r tO'xinas segregadas pO'r lO's mismO'S
parásitO'~ ,

.

,A medida que la diferenciación de la masa cerebral se
v:erifica, la.scausas van siendO' semejantes a las deladult().

" En el individuO' cO'mpletamentedesarrO'lladO' influyen
, más cO'munmente, aunque en ~l niñO'pueden también actuar,
~..lO'stumO'res cerebrales cu~lqU1era que sea su n~turaleza, las; inflamaciO'nes de las menmges, las, ence,fal~patIas, lO's tra:u-

matismO's craneanos. En él, las IntO'xlC~,ClO'neS(alcO'hO'lIs-
mO', absintismO', saturnismO') ! lO'~medIcamentO's pueden

'causarla. Las crisi~ cO'~vuls.Ivas Igual~ente. pueden ser
originadas pO'r autO'-mtO'xlCacIOues. (~remIa; dIabetes, g:O'ta,
etc.) La eclampsia puede ser aSImI}a~a a las producIdas
pO'r estas últimas causas, cUYO'fO'cO'tO'xlcO'es placento-feta,l.

Las infecciO'nes O'bran en el adultO' de una m~ner3: ana-
lO'ga que en el niñO', en lO'que se refiere a prO'duclr lesIOnes,
'es decir, que lO'smicrO'-O'rganismO's patógenO's, pued~n actuar
sO'bre la cO'rteza pO'r sí mismO's y pO'r sus tO'Xlna~,aun estan-
dO' a distancia. A estO' debemO's agre,~ar ,tamblen lO's tras-
tO'rnO's que en las glándulas de secreClO'n.mterna prO'ducen,
lo cual viene a refO'rzar lO's efectO's ante~IOre~. .

Las epilepsias reflejas están muydlscutIdas~ necesItan-
dO'un estudiO' más detenidO' para pO'der afirmar SI realmer,tte
existen O'es que su verdadera causa ha escapadO' a las In-
vestigaciO'nes del casO'. Sin embargO', hay algunO's ",.autO'res
que las aceptan haciendO' ver que se encuentran sUJetO's en
lO's cuales se ~resentan crisis cO'nvulsivas cO'n puntO's de
partida que al excitarlO's las prO'vO'can. . .. . ,

Das emO'ciO'nestambién pueden prO'ducIr ~rlsIs epllep-
ticas' perO' sO'lamente O'bran en un cerebrO' predIspuestO'.

En las enfermedades infecciosas del adultO', a veces se
, prO'ducen cO'nvulsiO'nesque sO'nmanifestaciO'nes, d,e una par-:

ticipación del cerebrO'. Pue~ bi~n, e~ :muy lO'glCO',pensar
que éstas hayan dejadO' resabIO's Clca!rlclales que mas tarde
sean un factO'r eficiente para prO'duclr nuevO's accesos.,

Algunos médicO's norteamericanO's,entre ellO's P,eter-
man Week:s Allen cO'nsideran lO's trastO'rnos del metabO'-

'lism~ cO'mO"factO'r'etiO'lógicO', especialmente en aquellos
epilépticO's que han sidO' calificadO's de idiO'páticO's.. En
ap O'y O'a ,sus O'piniO'nes, hacen O'bservar que en es~O'ssu~etos

t b
. d n gen dlges-es muy frecuente encO'ntrar per ur aCIOnes e O'. .,

,,'

tivO'. En efectO' pO'r lO' general han sidO' O'sO'n mdIVldu~s
de un apetitO' caprichO'sO', cO'nreac,ciO'n,e~1iga1a~ a las~~nR-
das cO'n antecedentes de cO'nstIpacIOn crO'lllca y

,

@

,

,,,~
, J'~,

.s, ,
Al

. t ' hacen verq~~~'m,irregularidades mas. mIsmO' lempO'
"

",,'
",'

,

tO'xicidad de la O'rina O'bt~nida durante losat!lq¡~:,~a
aumentada Que en la mUJer, puede nO'tarse la ~~, 'i'>

it~.
- ~ ...~~~~Jl~J,jY.1,_,,:



o bien la aparición de los ,ataques durante la preñez. T¡odo
esto los conduce a sugerIrles trastornos del metabo

lI"s 'Ti") b '

,
d t ' d '

mOti..c¡~compro aCIOn, e es as I eas, menCIOnan el efecto bene.,
ficIOso ,que se obtIene por medio de dietas adecuadas con
las cual,~~ negan muchas veces a obtener la desaparición {)t:
suspensIOn de los ,ataques durante un tiempo más o menos,,:
largo. '~efieren haber notado resultados más sorprenden~
t~~ en mnos en los cuales los trastornos a que hacemos alu~,
SIOn, .probablemente no han producido aun alteraciones
aprecIables en el cerebro.

En las epilepsi~s que sobrevienen tardíamente (viejos;
sobre todo) la arterIO-~scler?sis ~s~onsiderada como causal~productora, por las lesIOnes IsquemlCas que puede producir(
en el cerebro.

'

. . ,Por último, no ~ebe olvidarse que el factor predispo..
SICIOnes sumamente Importante en la producción de lesiones
cer~brales, pu~s un cere,broviciado por taras ancestrales,',
sera mucho mas susceptIble de ser alterado por lascausasj
que hemos enumera;do, que un cerebro completamente sano:
en el c,~al las mencIOnadas causas no tienen a veces ningu~
na ~?CIOn. En .las t~ras hereditarias debe incluirse la exch,:
tab~hdad vaso-motrIz muy pronunciada, la cual obra pro.'
dUClendo a la larga l,esiones orgánicas en el cerebro.

, ás que una denominación pro~sional qUe esp~ra!ba nuevas
:dquisiciones científicas para, deJar de ser 00nslderadacomo
'al. Oasi todas, las epIlepsIas que antes se les llamab.a.
senciales son causadas, generalmente, por

I
l~ esclero~'/;S

,uberosa o hipertrófica de~ .cerebro de B.~urnev~lle y Bns-
~aud, la. mening!o,-encefal~hs d,e r,volu,cJon muy lenta d,e
, ourn,emlle y W~llaunw y la ~nduracwn esclerosa neuro.

nlica en placas.
J Cuando la 'autopsia se practica ¡en sujetos muertos en
,~1 curso del ataque o en estado de, mal, se encuentra, ade.
. ás dé las lesiones que ya hemos VIsto, otras que son de un
~arácter puramente ~ongestivo. ~~tas últimas so~ sobre
iodo encefálicas, memngeas y tamblen de algu~~s V1scera~.

n el pulmón pueden negar hasta la formacIOn de equI-
mosis subpleura:les. , .
': El examen microscópico revela comúnmente la SínfiSIS
~órtico-meníngea, la esclerosis neuróglica submeníngea y la
'disminución tanto del plexo de Exner como de l'as ,fibras
<angenciales de la cort.eza, en proporciones muy varl~bles.
; Debe observarse que el aumento de la neurogha es
,$obre todo fibrilar y no nuclear. La intensidad guarda. es.
trecha relación con el estado demencial y fenómenos éSpáS-

,

ódicos o paralíticos que se manifestaron du~an~e la vida.
En aquellos que no han tenido trasto~nos pSlqUlCOS,acen-
:uados estas lesiones no son muy aprecIables, encontrandose
én ca~bio Por lo re gular sínfisis córtico.meníngeas, indicio

"
,

' dde infiamaciones causadas por infecciones ya extIngm as.

"
El sistema nervioso autonómico, aunque de una, mane-

ra inconstante, puede presentar lesiones i~significant~s.
'

Al mismo tiempo, además de las leSIOnes del ~lstema
,nervioso que acabamos de enumerar, existen otra~ sItuadas
en diferentes órganos. Así pues, en la. autopsIa, encon-
'tramos lesiones de los riñones en la epilepsia urémica; le'f
.>sionesde las glándulas tiroides, paratiroides, suprarrena-
;,les, hipoTIsaria, etc., en otros casos. ,

.
Independientemente de las lesiones,que podrlamos l~a-

, mar causales de la epilepsia, suelen hallarse otras que no tle-

"

nen relación con ella y que muchas veces ocasionan la muerte
:del suj,eto (l'esionet¡ conting.entes); otras, h~yen fin, que

; aunque producidas por la misma causa morblda, no son las
que verdaderamente originan la epilepsia" como sucede por

'ejemplo con las múltiples y variadas lesIOnes de la here-
,dosí:filis (lesiones hermanas).

Anatomía Patológica.

Las . ú~timas investigaciones han puesto de manifiesto,
queen~a~l todos los epiléptieos es posible 'encontrar lesio:-<
nes org~mcas delcereb~o o mening,es. En algunos casos
e~tas lesIOnes son ~apreClablesa simple vista en las autop-
SIas

~
mase~ otros, .se hace indispensable buscarlas por

medIO del mlCrOSCOp1:O.Estas lesiones son producidas por'
l~s caus~s q~e ya hemos estudiado anteriormente: trauma- ,

t~sI?os, mtoxlCaciones, infecciones, tumores, anomaHas por,
VICIOde desarrollo, etc. Como consecuencia las lesiones,
serán muy variables. La mayoría están situadas erila
corteza ,cereh~al~ especialmente en la región rolándica, por
l~ comun revIstiendo formas circunscritas o ya sean con-,
slst~ntesen adherencias córtico-meníngeas. En las otras

<regIOnes del cerebro pueden asimismo encontrarse, pero no .

es lo frecuente.
Fundándose en estos datos, la mayoría de los IÍeurólo- ..

gos no aceptan hoy la epilepsia esencial, la cual no Ira sido f



Patogenia.

A. pesar de t.odo lo que se ha avanzado en laetiologí
y la anatomía pa,tológica de la epilepsia, el mecanismo d'
los acces.os queda aún por resolver. Se han dado mucha,:
explicaciones que no han sido confirmadas satisfactoria.~
mente,encontrándose además las opiniones un tanto dj,:"
vid idas. ,

Para unos el acceso es consecuencia de una isquemia
momentánea que se produce en un cerebro predispue.sto PQ~
cualquiera de las causas ya mencionadas. Palra otr.os e,"
t.odo lo cDntrario: ,en un cerebro que tiene precisamente 1
,misma predisposición a que hacemos referencia, se produce
una vaso-dilatación intensa.

Estas teorías que tienen aún varios partidari.os, no so1Í.
ll'ijeVEts.

" "

La de la anemia cerebral está basada especialmente en;
que la ligadura de las carótidas y las sangrías abundantes,
,determinan convulsiones en l.os animales sometidos a dicha.'
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 el
cerebro se verifica una vaso-constricción simultánea. Los
primeros fundamentos, es decir, los referentes a lasexPQ~:
dencias en los animales, no han resistido a la crítica severa'
a'que han sido sometidos. En cuanto a la palidez del rostro,:
es debida ésta a las excitaciones vaso-motoras de la cara.'
El examen del fondo del ojo durante Un ataque o una
ausencia, revela la dilatación de los capilares de la retina,'
10 cual contradice seriamente las afirmaciones anteriores. (

Las investigaciones de Magnancon relación a este asunto
son muy conocidas. A.provechándose del poder que tiene
láesencia de ajenjo de prov.ocar rápidamente ataques de.
epilepsia, hizo una serie de experiencias en los perros; por,'
ventanas que había practicado en su cráneo, pudo observar"
la irrupción de sangre que se verifiC'aba, coincidiendo con
el principio del ata.que.

'

La teoría de la congestión se apoya en que l.os indivi-,
duos muertos durante un ataque, presentan en la autopsi.a.
lesiones que ya describimos: congestión de la corteza y,
meninges, pudiendo llegar hasta la ruptura capilar y pro,..
ducir hemorragias microscópicas; los senos de la dura ma-'
dre encontrándose al mismo tiempo repletos de sangr,e.:

,

'~'!'
i:;."

. unque es muy cierto 9-ue estas l~~iones cadavéricas so?í
,ceptadas por todos, la mterpretacIO,n ~ue de e~las se h~ce

" rebatida por muchos, pues nada IndICa que hayan sIdo
í

ás bien la causa de la muerte y no la d~l ataque, que sean
'oncomitantes a dicho ataq~e y producIdas talvez por un

'smo motivo. La frecuencIa del ataque durante la noche
: en especial en la madru,ga~a, ha sido otro ,~rgumento que.y-

ha invocado para atrIbmr a la congestIOn cerebral la
c:usa, pues la posición h?rizontal es el ~~ctor que en este
,aso pr.oduciría la mencIOnada, congestIO~.. ,M~s esto es
rróneo, porque haciendo dormIr a los ;eplleptlcos en la

~amacasi vertical, los ataques no ~e suprImen.
~. "En presencia de es~~s dos .teO!IaS, debemos recorda;r los
célebres trabajos del fisIOlogoItahanoMo~so sobre la. CIrCU-
lación del cerebro. Este ,auto~, por, fel~ces casuahd~des,
~tuvo op.ortunidad de estudIar dIC~os fenom~nos en ,suJetos
que por diferentes motivos, teman el craneo able!to y
" onían así 'al descubierto el cerebro. ,,~n~re, sus pacIentes
se encontraba también un muchacho ,epIl,eptlCo que, 3; con-
',secuencia de una caída se haIlaba en las mIsmas C?n~IC:~n.es.
.De sus investigaciones llevadas a cabo .e~, tales mdIVl(~UOO,
}con aparatos ingeniosos y de gran preclsl~n, res~ta que en
,estado normal, la sangre en el cerebr.o esta sometlda a fluc-
I'tuaciones increíbles. Valiéndose también de una balanza
"'de gran sensibilidad y cOD,struidaexpresamente para sus"
,'/:experienicas ha demostrado que la sangre se acumula en
"'diversas partes del cuerpo debido a una infi~idad ~~causas,

"

sin que se traduzca exteriormente por mamfestacIOn apre-
'ciable.,

Hay además una serie de hecho~ que p~r pr.ovocar est~-
¡dos congestiv.os del cerebro, debenan aSImIsmo, produCIr
los ataques, como por ej.emplo, el caso ~e los !lcrobatas. que

"hacen sus ejercicios con la cabeza hacIa ~ba~o, los. sUJetos,; que hacen grande~ esfuerzos, durante vomIt.os vIOlentos,
'.'quintas de tos, etc. Prácticamente podemos .observar .que,

en todos estos casos los ataques no se producen..
Los trastornos circulatorios encefálicos, no son pue~

como ha afirmado muy bien Burlereaux, la causa.de,la..:el~.~r.~

lepsia, los cuales traducen únicamente perturbacIon~~/,?'.~.}:
misterio aún está por aclararse. . . 'i~. """.':'

Paignez con apoyo en interesantesobse!va~~o\>:
ma que en algunos casos es la. anafilaxia alimen:~.
,tOJ; determinante de los accesos. ;: .

1

I



L.os trastornos del metabolismo, así como pu~en actuar
como causas etiológicas en la epilepsia, son a la vez capaces,
de provocar el ataque. Wladyzko en Rusia y Oune.o en
Italia, han compr.obado experimentalmente que la hipogli-
cemia es causa de ataques epilépticos. Peterman y otros
en E 'E,. D D., piensan igualmente que los trastornos del
metabolismo originan ataques epilépticos; aunque sus con-
cepci.ones difieren un poco de las anteriores, en el fondo:
son la misma cosa.

. Para el mecanismo íntimo del ataque, aún no se ha
dado una explicación satisfact.oria. L.o que sí han acepta-
do muchos, son las siguientes nociones que resumen Laignel-
Lavastine y Roger Voisin: "La epilepsia es función de
una irritación cortical. Cuando esta irritación es muy
fuerte, basta por sí sola para provocada (corriente eléctrica'
experimental, meningitis, tumor). Cuando es de menor
intensidad, no provoca lasconvu}siones, sino con la ayuda
de una intoxicación, la cual sensibiliza la excitabilidad
cortical. "

*
* *

Intencionalmente no haré mención en este trabajo de
la 'Sintomatol.ogía y de la manera de hacer el Diagnóstico
de la epilepsia, pues en estos puntos no existe tanta diver-
sidad de criterio como en los que van siendo tratados; p.or
otra parte, de no haber en ello ninguna novedad a contar
de algunos años a la fecha, ,es otro de los motivos que me

,han parecido justificados para no consignar aquí ninguna
descripción al respecto.

TRATAMIENTO

Indicaciones Generales.

La epilepsia ha sido estudiada C.ongran interés, no
i301amenteen lo que se refiere a su interpretación y manera
de conocerla, sino también en .otro de sus puntos no men.os
éapitales, esto es, el tratamiento.

. La importancia de esto último se desprende de la dua-
lidad en que puede ser considerada el ,epiléptico : 1.°, indi-
vidualmente, y por lo tanto, con derecho a gozat de los
atributos de la salud cQmo cualquier sér humano ;2}', como

'miembro del conglomerado, social, lo cual- tienegl't:liir
:cendencia, por ser esto~ SUJetos que de un moment°!'l' ,(!)

.pueden volverse ul1'p~hgro p,ar~ el resto de sus semeJantes,
: debido a la impulslvldad cnmmal de que muy a menudo
son víctimas. De allí pU,es"el esfuerz.o constante en expe~

,Timentar muchos procedImIentos, a fin de obtener su cu-
. ración. ." dComo hemos visto ya la epilepsIa puede ser .orlgma a
~' 'por infinidad de ca~sas,. 'De ello ~e dedu.ce la nec~sidad de

que existan tratamIentos que vanen para casos dIferentes.
. Por consiguiente, es un deber tratar de. buscar esas causas,

por todos los medios de que se pueda dIsponer, para poder
'.aplicar una terapéutica de la cual puedan esperarse be-

'neficios.
En ese sentido, para lograr ese .objeto, comenzaremos

.",por investigar antecedentes, haciéndolo de una manera
'{minuciosa, porque de ellos pueden desprenders~ da~o~

muy

1 valiosos. En los personales, trataremos de mqmrlr los
traumatismo s craneanos y también si éstos produjeron frac.;
turas heridas que supuraron, contusión cerebral o simple-
ment~ una conmoción de la misIp.a víscera. Buscaremos
así mismo antecedentes sifilíticos, cuyo papel conocem~s ya.

: La profesión es otra cosa que no debe olyida.rsee?- el.
inte~

. rrogatorio, pues muchas deella~ expo~en a l~:lt.oxlCaclOnes,
" 'por lo regular crónicas (saturnlsmo, hld:a:glrlSmO, por el

fósforo, etc.) Nos inf.ormaremos ~e los habItos del en~ermo:,

, (alcoholismo) .Preguntaremos SI ha estado sometldo a.
.alguna medicación por un tiempo más o menos prolongado
que haya podido producir una intoxicación (a~sénico, n:er-
curio,etc.) Las enfermedades que haya p~deCld~ an~erlOr-

, mente, especialmente infecciosa~ ,sob:evemdas ma~ ~len en
la infancia (meningitis, encefahtls dIversas, enterItIs, etc.)
Otras enfermedades que aún puede tener actualmente (ne-
:fritis, diabetes, .otitis, etc,) Después nos dirá los a:ntece-
dentes patológicos que conozca refere~te a sus ascend~entes,
.as'Us colaterales, y :aún a 'sus descend~entes. .

En caso que fuera posible, aprovecharemos el :nterro-,
gatorio de la madre, el cual es muy.útil, al po.dernos ll~~trar
no solamente en lo referente a ella misma, smO amph~ndo-
nos muchos datos que nos haya suministrado ~l

paCIente.

Ella nos dirá las enfermedades que haya padecIdo ..durante
'.el embarazo, la duración de éste, y si duranteel~~lllo,. ~o
':sufrió algún traumatismo o cualquier .otra compl1ca;clOn.



-~u-
NO's dirá igualm.ent~ ~i hubO' alguna dificultad eñ el mO'men-
tO'del.partO', aphcaclOn de ~O'rceps, pO'r ejemplO'. El aspectO"
del m~O' al na~er, las ma~llfestaciO'nes patO'lógicas durante
las prImerO's anO's de la VIda, etc., sO'n O'tras de las muchas
cosas que nO's puede indicar.
, C1fan~O' ele!-lfermO' nO' nO's suministra ningún datO' O'
estO's sO'n ImpreCISO'S, sea '~O'r la tierna edad, sea pO'rel es-
tadO'anO'rmal ~~ su ment~hdad O'pO'r cualquier O'trO'mO'tivO', I
pO'demO's tambIen recurrIr a la madre O' a cualquier O'tra
p.ersO'na que haya t~nidO' O'casión de O'bservar al enfermO',
sIempre que estO' este a nuestrO' alcance.

En seguida examinaremO's al enfermO' exteriO'rmente
en su aspectO', ~eneral, buscandO' cicatrices craneales, viciO'~
de cO'nfO'~a~I,O'n, etc., tO'~O'10'cual nos ayudará a ,encaminar
nuestra O'~InlOn. Despues ,prO'cederemos a explO'rar el sis-
tema nerVl~~O'. Los O'trO'sO'rganos yaparatO's -serán exami-
n,adO's,tambIen, pues, nO' debe:mO's?lvidar que sus perturba-
CIOnespue~en ser causa de epIlepsIa, cO'mO'pasa pO'r ejemplO'
~n . las lesIOnes renales en la epilepsia urémica. Estas
ult~mO's t~astO'rnO's O'sean lO'sde lO'sriñO'nes, nO'deben dejarse
de InvestIgar, pues hay q~e tener presente que cuandó sO'n
ellO'slO'sca:usantes de la epIlepsia, lO'spacientes se favO'recen
muchas veces cO'n un simple régimen adecuadO" además es
bU~:t;O'~aber el estadO' funciO'nal de dichO's órganO's en 'lO's
ep:IleptIcO's qu~, pO'r lO' regular, estarán sO'metidO's a trata..
mIeI~.tO'sd~m.a~:adO' largO'~,

~ las indicaciO'nes O'btenidas pO'r
esa ~nvestIgaclOn nO's gUlaranen la elección y dO'sis de lO's
medlCament~s que se vayan empleandO'.

LO's examenes de labO'ratO'riO'y RayO's X prestan en
Inuch?s, c~sos una excele~te ayuda. En variO's ServiciO's
deepileptIcO's del :extranJerO', la reacción de Wassermann

,
se hace de una manera sistemát~ca en dichO'senfermO's. LO's
RarO's X pO'p.en a vec~s de mamfiestO' ciertas lesiO'nes (exO's-
tOSIS del cr~neo, esqUlrlas y cuerpos extrañO's incluidO's en
la masa encefálica O'meninges, tumO'res,etc.)

Ya encO'ntrada la causa de la epilepsia instituiremO's
un tratamientO' encar~linad~,a corregirla. 1. este respectO',
de~e t~marse en consIderacIOn que cuantO' más al principio
s~ .InstItuya este trata~ient? causal, más serán las prO'ba-
bIlIdades ~e curar la epilepsIa, porque con el tiempO' se prO'-
d.ucen lesIOnes que pueden vO'lverse irreparables y que re-
sIstan a esta clase de terapéutica.

'

"
,Infecciones.-Entre éstas, la sífilis O'cupa un lugar

unportante. OuandO' se trate de ella, deberenlOs instituir

,-~

un tratamiento específico intensivo sin pérdida de tiempo:
mercuriO' nO'varsenobenzO'l,bismuto, etc. Algunos autO'res,
acO'nseja~ que debe darse di~ho trat3;mientO' anti~ifil~tico,
aún en los casO'sen que nO'eXlstan estIgmas heredItarIos y
cO'nreacción de Wassermann negativa, 10 cual da cO'mun-
mente buenos resultadO's, curandO' muchas veces lO'sataques
epilépticO's. Otras infecciO'nes, si han prO'ducido lesiones en
las meninges (meningitis agudas, tuberculosas,etc.), nece:-
citan un tratamiento peculiar a cada una de éstas: sueros,
punción lumbar, heliO'terapia, reposO', etc., según lO'scasO's.,
Si se trata de infecciO'nes intestinales crónicas, la antisepsia
intestinal está indicada. Supresión de .lO'sfO'cO'spurulentO's
(O'titis, por ejemplO').

En fin, en tO'dO'slos casO'sen que la infección sea el fac-
tO'r que O'rigina la epilepsia, será tratada para hacerla
desaparecer.

Intoxicaciones.-Aún cuandO' éstas daten de mucho
tiempO', en cUYO'casO'ya nO'puede esperars~ siem:pre la cura-
ción, se debe procurar que el enfer~O' nO'sIga b~JO'la.de~~n..
dencia de causas que puedan contInuar esta lntO'xlCacIOn,
pues así, cuando menos, se evitará que su estadO'eropeore.

: El cambiO' de prO'fesiónestá indicadO' cuandO' ésta es la
~ imputable. El alcohol será prO'scritO'..A:estos sujetO'sse
: les sO'meterá además a' un régimendesintoxicante, pur-

gantes, 'etc.
Ouando estas intO'xicaciones sO'n de O'rigen endógeno,

también se instituirá una medicación causaL Régimen
;:tprO'piadO',sangría cuandO' fuere necesario,etc., en la ~pi-
lepsia urémica. La eclampsia, igualmente puede beneficIar-
se de la !sangría. Opoterapia,cuandO' 'se sospeche que la
auto-lÍntO'xicación sea debida a perturbaciones de las glán-
dulas de secreción interna. (,Véase casO' N'." V). 'EstO's
cO'mpuestos O'pO'terápicos (tiroideanos, paratirO'ideanos, he-
páticos, O'váricO's,etc.), que dan cO'munmente excelentes
resultadO's, pueden ser administradO's, ya sea por la yía
digestiva, bien en forma de enema s por la vía rectal, O'bIen

pO'r la vía hiPQdérmica que es la más adecuad~. . . ,
Las enfermedades que prO'ducen auto-mtO'xlCac~O':r;

también deben tratarse. Se combatirá la éstasis intestw~
crónica, fO'co de intoxicación cO'ntinua, cuyo vapel en.J4
epilepsia se ha dilucidadO'. , ,',' .f~Jft9';

Tumores.-Para lO's IleO'plasmas y abscesO's~~Jf~,ta
indicación del tratamientoquil'Úrgico; perO' al ~~rp;jlr



po. hacemo.s abservar que, en casi tado.s lo.s casas;la cura- ,
ción es muy rara. ,

Epilepsia de origen traumático.-En éstas ;están indi-
cadas las intervencio.nes quirúrgicas. :Cuando.se practican
poca tiempo. después del traumatismo., frecuentemente se
abtiene la curación. Pasado. un año., aunque ya no. puede
esperarse el mismo. pro.vecho.que se hubiera lo.grado. en las
candicianes anterio.res, po.r haberse pro.ducidaen la mayo.-
ría de lo.s casos, lesio.nes más extensas y que no. pueden
regenerarse, aún puede intentarse dichas intervencianes.

$iempre que se so.speche que alguna cicatriz periférica
sea la causa de una epilepsia refleja, debe ser extirpada, po.r
haberse observado. muchas veces la curación después de la
aperación.

M mismo. tiempo. que un enfermo. está so.metido a un
tratamiento. causal, debe tenerse presente que puede aso.~
ciarse ventajasamente la medicación calmante, to.da vez que
no. exista una co.ntraindicación fo.rmal. Igualmente se
so.meterá a dicho.ssujeto.s a las prescripcio.nes que so.n Co.-
munes a to.do.slasepiléptico.s.

En el caso. de que en un enfermo. no. haya sido. po.sible
enco.ntrar una causa que justifique la pro.ducción de la
epilepsia, recurrimo.s a lo.smedicamento.s que tienen una
acción calmante sobre la susceptibilidad especial de la co.r-
teza, lo.s cuales estudiaremo.s separadamente.

En to.do.slo.sepiléptico.s se evitarán lo.sexceso.s de to.da
naturaleza (de trabajo., sexuales, etc.) iSieabstendrá del
alcoho.l, usará .co.nmoderación el café, té, :especias y demás
excitantes, lo.s cuales más valdría que lo.s suprimiera. Se
cuidará que las depo.sicio.nes sean regulares y que el sueñe
sea' suftciente. Se le reco.mendará Una pro.fesiónen la cual s

se hayan to.mada en cuenta lo.s ataques. Se pracurará que
el enfermo. esté alejado de causas que pro.duzcanen él, es-
tado.s de gran tensión mental y emo.cio.nes,reco.mendándo.le
cuando. sea factible, la permanencia y el trabajo. en elcam-
po.; la vida urbana, can sus innumerables co.mplicacio.nes,
es un medio inadecuado. para que su sistema nervio.so.o.bten-
gael repo.so.necesario., co.mo.también para que pueda eludir
muchas exigencias que lo. o.bligan sensiblemente a apartarse
de las prescripcio.nes que se le hayan impuesto.. En cuanto.
al.régimen alimentici.o, lo.tratartjillOSen un lugar aparte.

*
* *

.
t h dado. muchas indica., ,

,
Para prevemr el a aqu~s~e enanráctica cuando. el aura

cio.ne
.

s, que sal
d
o.pue.~e~

1~~:lacio.ne; de nitrito. de ampo. yS de al guna. uraClo.n. ,
l
. o.Jado.'e .

fl 1
. , de la cara co.nun lenzo. m . ,de clo.rafo.rmo.; 3:ge aClOn

ndo. el aura se encuentra en él,ligadu{a d: u~ .:~~~~~a arriba del punto. excitado., cuyo.lac~a se ara
o.r lo.s mismo.s enfermo.s, atánd?se unan;tedlO es usa~o.

fl~ión o. to.rsión de una parte del m18mbro.;cInta o.carrea"
' b ' t 1 t 1 tc.,

'.
.,

d las carótidas' decu 1 o.a era, e .
co.m~~~~o.snest6smedio.s, que ~lenfermo. usa indistintame,nte,
no. So.n siempre eficaces.

*
* *

Durante el ataque debe co.1o.cars
.

e al en
d
~e!mo.e

a
n
p~~. ., h

. o.ntal yen co.n lClOneslugar bajo., en .po.SICl(~n o.rlZ
ro.te erlo. co.ntra 1o.sgo.1I\esypiadas para evltar1aldas Y

to.s ~bjeto.s peligro.so.s será?-mo.rdeduras de la. :f~u~. ,
te !Se le aflo.jarán 1o.svestl-retirado.s de la vecln, a e es l' cabeza. Él lugar en que

do.s y se le levantara un 'po.c~
t~n' a suficiente aire. Debese encuentre se p.r,o.c

d
ur

1
ara

.

qu .
só1~ especialmente durantecuidárse1e, no. deJan o.o.nunca,

la noche.
' h Pasado. se le dejará do.rmirCuando. el atwque aya

tranquilamente.

*
* *

Co.ma indicación general también, debemo.s ohse~:~~
que al instituir 1o.smedicamento.s {a~~ant::~ :~le~:S~eyno.
tirse en el empleo. del que se haya edegl a p.

ir lo.s at'aquesdesco.razo.:narse po.; no.
h

' haber l~ra
e~f:~i:;~en quienes 10.8en las prlmero.~ dlas; ay muc o.s,

ente. ,.
.efecto.s se manIfiestan un po.C?tardIa~d

1 éxito. del trata- .Cuando. querramo.s. CerCl?ra!no.s e . vitch o..seamienta, po.d~mos !eCUrrlr al l~dl~e de Rz~~~n~na utilidaa
la taquicardla resIdual. Este lndlC~ que} um' ero ,de pulsa.., '. 1

. .ste en apreClar e TI
"', .;¡¡,'practIca va lOsa, Co.nSl .

d ' de haber .bu'S@ad0i'. ue Presenta el enfermo. espues : J.., Ji4"nn;t..ClOnes 9. ,.
'

,
'1' sabemo.s que en e$li~I¡~~,",el refleJao.culo.-cardlaco. ene. , ..'

" : ,' ",'
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Dietas.
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,no' ebe perderse de vi t

e pe~l".do de creci-
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s a que un reglmen debili-

laClones de d"tenció~ e~u I'~'al;
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, e, anemi.a, etc., ~e institu~rá
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,;;:'~e<!,cación tónica,pues':. ';i'::e~ =d
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O'S1Spuede añadirse y agra
',O' VI a~s~,que la tu~
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,
La hidrO'terapia Y lO's

ejerciciOs mO'derados prestaDá1l

en los epilépticos buenO's
serviciO's,ayudando a las funciones

digestivas a cumplir su misión. Evitará asimismO' el sueño
de día para nO'entO'rpecer

dichas funciones.

Ultiroamente lasexperimentaciO'nes relativas a la

acción que las substancia:s
alimenticias puedan tener sO'bre

lO's'epilépticO's, han dadO' origen a la creación
,de nuevas

regÚJ;1enespara esta clase de enfermos.
Investigaciones

posteriO'res Y el tiempo se encargarán de darles o nO' su
aprobación. Aquí no hacemos más que exponerlO's.

Azúcar.-La Presse Médicale, (7 de NO'v. 1925), trae
, un estudiO' respectO' a las observaciO'nes del Profesor Wla-

dyzko, quien observó que durante la última escasez de azú..,
cal' que hubO' 'en

algunas regiones de R;usia, el númerO' de

epilépticos había aumentado" Y
que en las que eranepilép-

ticos desde hacía añO's, lO's
ataques se volvieron más

frecuentes. ExaminandO' la sangre de estos
epilépticos,

nO'tó que había
hipO'glicemia inmediatamente después de la

crisis. Estas observaciO'nes lO' llevaron a administrar la

glucO'sa pO'r la vía digestiva,
juntamente cO'n lO's medica-

mentoscO'rrientes, cO'n lO' que ha obtenidO'
excelentes resul-

~~~
~

Más recientemente, la misma
Presf;e Médicale(N.o23,

1926) , trae otros estudiO's de las
observaciones que GerO'lamO'

CuneO' hizO' independientemente, partiendO' de cO'ncepciones

diferentes. AdministrandO' a;zúc¡1r Y carne por vía diges-;

.. tiva a los epilépticos en quienes había observado bipogli"
7cemia, O'btuvO'en ellos una marcada

disminución de lO's

r, accesO's, sin necesidad de asO'ciar
ninguna medicacíón.E'n

es~ misma clase de epilépticos, es decir, en las que presen-,
tan hipoglicemia, al administrar la glucosa por vía hipO'-
dérmica y, sin la ayuda de ningún

medicamentO', logró una

suspensión de lO's ataques durante
veintiseis días sin inte-

rrupeión, en diez y nueve
epilépticos que tenían crisis

cuotidianas.
Dieta Oetogénica.-peterman (The KetO'genicDiet in

, Epilepsy, 1926), publica un dO'cumentadO'
estudiO' sO'bre un

régimen especial pa,ra la epilepsia, que lleva el nO'mbre

que

encabeza estas líneas. Ya en varias revistas (Tile J ournal
\-

.

,of the A. M.A., Minn esota Med., etc.) se había O'cupadode
esta dieta. ¡SUSobservaciO'nes datan de dO'saños y medio a

. ,;esta parte. '

L'a dieta cetO'génica consiste",en
administrar al paciente

grandes cantidades de grasa juntamente
~onpropotei.01teS
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mínimas de proteína e hidratos de carbono. El objeto de
la dieta es producir una cetosis que se evidencia por la pre-
sencia de acetona y ácido diacéticO' en la orina. Es SUIlla-
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 prescripción individual.
Las cantidades de alimento que se necesitan como básicas
para el metabolismo, pueden determinarse directamente o
calcularse por la norma de Du Bois.Por término medio
se necesitan 77 calorías por kilógramo de peso del paciente.
La dieta no será impuesta bruscamente, por ser muy des-
agradable para el enfermo. 8ecomienza por restringir los
hidratos de carbono, al mismO' tiempo que la cantidad de
grasa se va aumentando, hasta llegar a la dieta completa,,
que, consiste en administrar 15 a 20 gramos de hidratos de
carbono, un gramo d~proteína porkilógramo de peso del
suj eto y grasa suficiente para completar el número de
calorías indispensables; se tendrá buen cuidado de que no
falten las vitaminas y la sal. En cuantO' al agua, su canti-
dad queda a discreción del paciente.

Simultáneamente puede usarse también elluminal para
los casos demasiado rebeldes.

H'ace referencia a treinta y siete enfermos que ha
O'bservado, a quienes aplicó ladieta cetogénica. Diez y nUe~e

110han sufrido ataques desde que les instituyó el trataI'nien-
ta. Doce ~ejoraron.

' En dos 110se observó ningún cambio.Tres quedaron libres de los ataques durante tres a ochO'
meses, después de lo cual no supo más de ellos. A: uno lo
prerdió de vista mientras mejoraba.

Oitaré unO'de sus casos clínicos a continuación:
Caso l.-Un muchachO'de 5 y % años de edad, fué,traído a la clínica por padecer de ataques de epilepsia desde

un año 'atrás. Elluminal no logró suprimir los ataques, y
el niño lleg6á tener por término' medio hasta seis 'ataques
de pequeño mal diariamente y un ataque de gran mal cada
dos semanas. Tres días dspués que la dieta cetogénica :fué

'instituida, la acetona y el, ácidO'diacéticO' apal'eciero:n en la
orina y. todos los, ataques cesaron. No ha habido ata;ques
desde ha,!3etrece meses; la acetO'na y el ácido diacéticohan
~sta;do ausentesénJa O'rina por un mes, yla dieta se aproxi- '

ahora a la normal.

Bramuras,

Los más empleados son :el de potasio,el de sodi5>
!d

el
.onio. Sales muy solubles, que se a1;>sorben rapI.31-"e ram

1,' , digestiva y comienzan a eJercer su aCClOnente por a Vla
t L eliminación de la mayO'r parte de,eneral muy pro: o.

lue~o pero no es total sino al cabO' de'Os
b~~:~~:a~~s aCtos riÍíones son los órganos q~~ másalg~

'b a eliminarlos; la saliva, el sudor, la bIlIs, lason 1'1.
u~~nintestinales y aún las lágrimas com:ple:mentancreClo~,

Oon un régimen hi pO'clorurado se ehmInan en.~ta acclo~Üdad
habiendo de consiguiente, un aumentO' de

"

enor ca .' l . .dad ha sido aprovechada en latención Esta pecu IarI', .
1 d' s'7" . . t' . ,

de los bromuros, para disminUIr as OSI,:,dmIllls raClOn
, ue no toleran las cantidades n~c~-t>bretodo en aquellos q

f t ' t'l '.Al hacer uso' del regh;arias P
I
ara ob

d
ten

o
er

hI
:U
p~c10~~;a~0~ 'debe tenerse mucho cl,lb,en ac ,orura o ...

':adopara no incurrir en 1~t1~cpar~~~:J~d de disminuir la"r
, Los bromuros gozan,.

d s",;1antes,1 , .
t b T dad del sistema nervIOso, obran o c~mo

'1""',XCIa 1 1 .
'" al mismo tIempo comoI.e los centros y ter~lnaclOneS

t ! das) Las fuertes dosis,miosténicos (fibras lIsas y es rla .
i'eterminan anemia c~rebleal~stos medicamentos ,o las dosis
,.! ny ~Ie:3.a~r~~":a~~ ~rodueir m~es.taeiones de.~ ~~~~.r, '. d b 'lidad general enflaquecImIento, anemIa, p¡,nco: e 1

'. t ,'. diarreas Las facultades men-iones cutáneas, Inape encla'lt das' observándose comun-al
,

eS
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ta
l
mbié~

d p~e~:r
, e:t~atd:b~lita~iento de'llamemoria yene angul ez In,

' 1 f eron confun-'erdader,os delirios brómicos que a guna vez u
.:.dos con la locuraepilép~ca.

'r n químicamente pu-: ,Se procurará que los romur
,

os sea
,t) La manera deos (sin cloruros, carbonatos, sulfatos, e c,.

1 S br omu, roslt d ' rovechosos es aSOCIar o¡ ,tener resu a, os mas p
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',S' ard da lali\intre sí, dandO' la preferencIa al de po aSIO. eg
órmula siguiente:

}'" '

Rp~ "
;1

Bromuro de potasiO'. . . , . . . , 35 graJno~
Bromuro de am~miO' ~.;;: . . . . ; i15,.,

1"'.' '.Bromuro ~e :SOdlO.. f'
1 litro. .~i~'~';~f.ri';Agua destIlada. . . . . . . .

t:
.

'lución'-..;::W~';) T~:Una cucharada sopera de es a so
','

,,"

<
,.

l ' b os ...1.,gramod,e pO' ~¡omur . ,:
'" '," ''''.

. c., .,



Esta fórmula tiene además la ventaja de~r económica,
como}o ~ace ver el autor, :pues el enfermo puede prepararla
por ~I IDlsmo, .en su propIa .~asa; al mismo tiempo tendrá'
sufiCIente cantIdad de solucIOn, que le evitará renovar la.
receta con mucha frecuencia, lo que en un tratamiento su~
mamente prolongado, no dejará de influir económicamen~
~ooa '

L~s dosis se deben establecer por tanteos: 1 a 2 gramos,
de pO!lb~o~uros o b::omuro de p.otasio al día, para adultos, ;
al prInCIpIO; despues llegar hasta 4 gramos al día como
dosis ~.edia. La técnica que corrientemente se usa es la
de ~OlsI~,que consiste .en dividir las meses en tres períodos)
de d~e~d]as cada lID?. En los primeros diez días, 4 gramos
cuotIdlanamente y regImen Clorurado; en la segunda decena
8.a 10 gramos cuotidianamente y régimen 'clorurado tam~
bIén; .en las últimos diez. días, suspensión de los bvomuros
y su~pen~ión de la sal. Esta técnica puede sufrir algunas
modIficac1:Ones'en cuanto a la dosis diaria de l.os bromuras'
pues hay enfermos en quienes uno o dos gramos so~'
suficientes.

~as niños soportan bien est.os medicamentos ;en lo.s de
un ano de edad, se les puede dar hasta un gramo al día' de)
dos a doce años, 2 a 4 gramos; de doce 'a diecioch.o aflos
de 4 a 6 gramos. '

,

, Los ,bromuros se darán después de las comidas dilu-'
y~mdo la do~is ;en un pOC.ode leche, de agua azuca~ada' o
sImple. EXIste la :vecornendación ,de administrar la dosis'
lo más cerca posible del acceso, cuando aparecen éstos a
horas regulares. En la 'epilepsia nocturna la mayor dosis;
debe darse al enfermo antes de 'acostarse, para lograr con-
tener la crisis.

Para la duración del tratamiento se han dado muchas :'
in?-icaciones; una de ellas es dar dosis diarias de manteni.. '

IDlento de Ogr. 50 a Ogr. 75, durante un tiempo indefinido;,
o~ra cesar los bromuros en los individuos que tienen diez'
an.°~ de t~marlas y que parecen curados; por último" pres-
crIbIr dos!,sde ma,nteninrleJ;ltpel! unasernana al mes.

'Schmrer aconseja asociar el bromuro desodio 'al adonis
vernalis ya la codeína,pudiéndose reemplazar esta última,

. 'rJ!hstanciapor la antipirina. Esta asociación parece que,

.o tiene ningUna ventaja sobre los bromuros usadosso.los.
, Con el objeto de facilitar la eliminación de los bromu-
fos, acostumbran algunos dar al mismo tiempo otr.oS medi-
',amentos. 8e ha recomendado la pilocwrpina, por ser
:diurética y sudorífica. La digital es .otro medicamento
\ustituido con ese fin. La Teobr¡omina, por ser diurética.
~'l suero artificial y el agua de mar, han sido también em-
'leados sin ningún resultado 'provechoso, pues tienen adei,

ás el 'agravante de au.men.tar en el organismo el cloruro
I.:esodio.,

.A todas estas asociaciones se les puede objetar que
,troducen a la circulación substancias 'que de. por sí son
';xicas y muchas de las cuales no pueden ser usadas sin

convenientes durante largo tiempo. El br.omuro de pota;
"o sólo, o mejor todavía,acompañado del de sodio y del de.:

onio, según fórmula ya expresada, dan resultados más
. tisfactorios que las tales asociaciones, como lo eonfirma
a experiencia. En los intervalos que no se toman los bro-
~uros,el organismo tiene tiempo suficiente para eliminar

mayor parte de ellos que se hayan podido acumular du-
: te 100sdías de tratamiento, lo cual hace innecesario te:J;ler
;ue acudir a otros medicamentos.

;)1/ Para combatir los trastornos digestivos, los purgantes
" linos y el régimen son lo mejor. ,se ha preconizado con
'se fin el benzonaftol, el benzoato de soda, ete.; a estos me-
:ieamentos cabe hacerles la misma censu,ra que han mere-.
do las asociaciones. Para las alteraciones de la piel: la-

ií~doscon agua jabonosa, azufre en lociones y pomadas.

',' La depresión y la apatía se tratarán por medio de la
" oterapia tiróidea: 1 a 2 comprimidos al día, después de
"s ,c.omidas. Haremos la misma suhstancia opoterápica Y

,"n iguales cantidades, (mando exÜ~ta saturación brómic~,
,ara lo cual nos servirá de índice la supI\esióDIdelref!eJo
',ringé-o yla pereza pupilar."

,¡

En el caso de que se presente intolerancia o hábi,~"1i\é'
, ahromuros, alcalinas se Puede ensayar elbromuro «~'Q"'f:),, .~~~
"milígramos"'a 1 'céntigramo (Ségard); la broIIlip!f,qq}~,~~á

-A,.,
"
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30 g~~moisal día (Sclmirer); el bromuro de e:stroncio, en
solumon, 1

~
4 gr.amos; alcanfor mono-bromado, 20 centí-

gramos ¡enpÜdoras.
.En res~en, los bromuros, aunque inferiores a11umi-

.
na1 son medicamentos siempre útiles en la epilepsia; pero
deben tenerse muchas pre.cauciones en la administración
po~que de 10 contrario es. muy fácil exponerse a fracasos'

~n el Asilo de .Alienados de esta Oapita1 durante mu~
'cho t~empo l?s po1ibromuros (¡bromuro de p~tasio, sodio y
amo~o, asoCIados), fu~r?n !os únicos medicamentos que se
emp1e~ron para .10s ;e~n!eptIcOts,,con resultados poco satis-
factorlOspo~ 1'0iSIstematlcode su aplicación, es decir, a todos
en general SIn tomar en ;cuenta las condiciones particulares
de cada e~ermo,e~pecialmente las reacciones que presen-
twban a dichos medIcamentos.

El Dr. a. 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.

El1uminal es hipnótico y sedante del sistema nervioso, .

obrando eleetivamente sobre la certeza cerebral; pero su
acción hipnótica se agota muy pronto por el háibito. No
tiene ninguna a,cción nociva ,sobre los riñones, afirmando
algunos 'que es unpüco diurético. Generalmente no .Jse

.
acumula; pero para tener la seguridad de que este fenóme-
no no vaya ,a producirse, es muy re,comendablepurgar de
vez en cuando lal enfermo. i i

Elluminal ordinario, se da comunmentepor la vía di-
gestiva, por la noche, por lo regular una hora antes de
acostarse. La forma en que !se prescribe es en polvo, aso-
ciado a la cafeína ,que neutraliz,a su aceión sobre el corazlón.
También se acostumbra diarIo juntamente con la bella dona,
para aprovechar las propiedadesantiespasm;ódicas de ésta.
Se comienza en el adulto por dosis de diez centigramos,
aumentando de diez en diez centigramos, según la tolerancia
del enfermo y la peculiaridad del caso, no pasando de. cua-
rentacentigramos. La dosis media es de veinte cettigra-

, .mos diarios por un tiempo indefinido o alternándolo con
: otros medicamentos.

El luminal sódica se usa en la misma forma que ,el
luminal ordinario, diferenciándose únicamente en qoo

\
siendo más soluble, se absorbe más pronto y luego comienza

, a manifestar su acción. Cuando se desea tener un efecto
", más rápido, puede administrar.se perfectamente el luminal
: sódico (que 'es soluble) por la vía hipodérmica a endove-

nosa, empleando' dosis de 10, 20 y 30 centigramos, según
o las circunstancias. ¡También se puede recurrir en 'estos
::: qasos, con muy buen éxito, a las inyecciones intrarraquídeas
}' del luminal ¡sódico (10 centigramos), procedimiento em-
{pleado por primera vez 'en 1923 por el Dr. O. F. Mora. En
,una interesante eomunicación a la Sociedad de Medicina..

de Guatemala, :elDr. J. M. Arias se refirió ya a sus trabajos

"
"personales y a la técnica usada por él para las inyecciones

o~.intrarr3iquídeas de luminal. Empleado por o~'Stav.ía P~f-e.,
!; producir una reacción general pasaj,era, eVld~Ilcl.~:~i%'P:r..

:,..élevaeión de temperatura (3~0 a 40°), ocefaleay:!.almos'
.

vómitos. La dosis media es .de 10 centigramos..,'
.,

,

v"'''

Fenil -etil -malonilurea.

.

.~~
1.912,Ha~ptmann, de Friburgo, fué el primero que

es~u~I~dIcho. medIcamento en la epilepsia, cuyos resultados ..
pu!bhco 'ese nllsmo año en la M ünch Med W h h P. . .'.

... oc ensc r. . al'
.

di
e~

b
illls~o tlempo, FriedIander-Kino y Geymayer lo estu-

a, an Independientemente.

La fenil-,etil-:rnalonilurea, ha recibido diversas denomi-

n~Cl~nes,. 'Segun las pais~s en que se la prepara: en .Alema-o
ma, 1mmnal; en FraIl!ma, gardenal. en E U 1 . 1. ....
:fenobarbital. ,En el presente. artículo solo..

.,
1

umma
~'

de 1uminal, por ser éste el más generaÚzado. emp earemos e o

E1.1uminal es un polvo blanco, microcrista1ino de un"
sa:bor hgeram t .E '

. '
o

,en oeamarga. .. ¡SeaSI lIlsoluble en el agug..,
~rIa y un poco en la eaHente. E11umiool sódico (sal alca- .

hna,: 90 % delumi~al y 10% desodio), es: en cambio mur
soluble,

. oconservando,todas las propiedades del 1uminal,
oPro?~~ClGnalmente °a la cantidad que entra en su com-

o

pOsIclOn.
. . ,
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. Un d~to que no debe olvidarse, es que nÜllca hay que
mterrumplr bruscamente la medicaeión por el luminal
porque expone al enfermo indefectiblemente a la aparició~
pronta de los ataques. Cuando se desea suspenderlo o
pasar a una medicación distinta, se procederá a disminuir
paulatinamente la dosis.

.El luminal tomado, a dosis terapéuticas no expone a
pelIgros, por lo que esta perfectamente indicado a los ,en-
fermosque no, están hospitalizados. Un fenómeno que
puede :~obreven:r, 'aunque raramente ,cuando se administra
en dOSI~pequenas, (10 a 15 centigramos),es un eritema
generalIzado, manlf,estación que cesa rápidamente con el
cloruro de calcio y la disminución del medicamento.

Elluminal es más eficaz que los medicamentos calman-
tesusados en la ,epilepsia; esta superioridad queda demos-
trada por los resultados obtenidos en aquellos enfermos que

'~".,
no habían mejorado eon 'el uso de 10,sdemás medicamentos

\ con q~e habían s~dotratado~.. ;

r T1!ene,ademas la ventaJa de poder gel' empleado por

j muchas V1as y de no 'encontrar resistencia por parte del'

J enfermo 'al no producir entorpecimiento de las facultades
mentales, como pasa con los bromuros.

Elluminal no cura la epilepsia; su acción consiste en
hacer que los ataques disminuyan, tanto ,en frecuencia como
en gravedad, pudiendo llegar sin embargo hasta hacerlos
desaparecer.

Tartrato bórico-potásico o sódico.

. Este medicamento fué empleado en la epilepsia por'
prImera vez por ~ierre ~arie ,en la Salpetriere. Después'
Crou~on y BouttIer baJo su dirección, completaron su
estudio.

.
El tartrato bórico-potásico es impropiamente conocido

b~Jo el non;~re de 'emético bórico, sin gozar de ninguna pro-'
p1!edad emetIca. También se le ha llamado crema de tár-
taro, con ~myonombre figura en muchas preparaciones.

.
Üa formula que ,corrientemente se ha us-ado es la 'si-

~~, -). ,

Rp.

T'artrato bórico-potásico. . . . , 20 gramos
Agua destilada. . . . . . . . , . 300 gramos
Cada cucharada de sopa contiene un gramo.

Dar según los casos 3 :a 6 gramos de tartrato bórico~
potásicoal día. La cantidad que debe tomarse se procurará
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-
peles y tubitO,sque contienen 3, 4 ó 5 grs., p~ra que el enf,e;-

"
roo pueda hacer por sí mismo y cada manana la soluclOn
de que hará uso durante el día.

La dosis con la que puede principiar el tratamiento, es
, generalmente de 3 gramos, pudiendo ,elevarlahasta 6 según
I

la necesidad. En los niños que tienen unos siete años,se
les dará una dosis de principio de 2 gramos.

<\

,

La interrupción de este medicamento no debe ser

I
brusca, pues de locontr,ario se:expondría al :enfe~~o ase.r
víctima muy pronto de los ata'ques. .Las dOSISse l1'an,a:m-

llorando paulatinamente, siempre baJo el control del medIoo.
,Si el enfermo ha estado tomando ya bromuros, es nece-

sario no pasar violentamente al t~rtrat? bórico-~otásico;

se continuará .dando durante unos dlas mas una dOSISmenor
de brumuros, 'al mismo tiempo que se administran unos dos

,

gramos de ,ese medicamento. .
.

El tartrato bórico-potásico no es tóxico a las dOSISa que
nos hemos referido.

Puede sera;dministrado durante largo tiempo. En el
.,curso de la medicación .eIestado psíquico s-emantiene s'atis-

. factorio;S€ le ha empleado con éxito para corregir ladeca-.
dencia mental que acarr,ea la epilepsia. Oonel uso del
tartrato bórico-potásÍ<~o los ataques disminuy~en. Y ~ún se
ohservala suspensión de ellos. Sin embargo, tiene iell~con-
veniente de ser poco tolerado por los eD;ferrnos"'e~ qU1~~es

;'produce generalmente trastornos digestIvoS ,''.'"?Jffi~o~,
<\];a-

Í'reas, .etc.)



Medicamentos diversos.

~esUlliiremos en las pocas líneas que siguen al
medICamentos que han sido preconizad'Os tambo,'

,gun'Os

epilepsia.
" len para la

O?io.-Medicament'O que está cayendo ,en desuso or'
lo ~O~IVOde su 'empleo pr'Olonga:do y los escasos resulta~os
practICos que IS~'Obtienen. Se ha dado : extracto iebaico
2, 3,.4, hasta 8 p:ldoras de Ogrs. 02 al día; cOITIl>rimidosde

P
l
av

d
~ro

.

n, 1 manana y tarde; píldoras de cinoglosa 5
a

'
la.

Fle,chsig ha pr'Opuesto un método en el cual se comienza
p'Ordosls de 1centigramo de opio hasta llegar pr'Ogresiva-
mente a 1 gr amo' d e.spu '

o

b
,

"

,,'
, es se suprIme ruscamente el 'Opio

y se dan dOSISde 8 a 10 gramos de bromuro de potasio du~
rante d?~ ~eses. Por no estar exento de peligros el dar
a, l~s ,epIleptICos .cant~dades tan crecidas de un medicamento
tOXIeO,como 'es el OplO, ya casi no se emplea

Belladona.-Muy poco empleada sola,' por ser poco I

eficaz. Da buenos result~dos cuando se asocia al luminal
c'Omoen el alepsal, p'OreJempl0. '

1 f
,Cuando ~e ~a administrado sola, c'Omunmente ha sido

a 'Ormula sIgUIente:

Rp.

P'Olvo de helladona 2 t '
E '

o o , o o cen Igramos

xtracto de belladon;a 1 t
o

E '

,

t
o , .

.

o. cen 'lgramo
'

, XClplen e '

A ' d '
,."". c. s. para una plldora

QSISprogresivas.
.

H
,

idrato decloral.-Puede dar algunos b , ti ', 1
estad d 1 '1'

ene CIOSen e

"

. o

t i

e ma
,

.epl eptico, adIninistrado generalmente Por
VIa recal a d'OSI8de 4 gramos.

P~ra tratamiento prolongado no es rec'Omendable
H~drato de amileno.-:-Se ha ¡empleado eonalgun~s re-

sultados, solamente en el estado de mal epiléptico a la dosis
de 3 a5 gramos, por la vía rectal.

B,
!etraborato de soda.-Rec'Omendado por Crouzon

ottIer. No expone a los ,enfermos a
y

agravar su estado

psíquico, pero los resultados no son tan Isatisfactoriosen lo
. refer,ente a la 'Supresión de los ataques. Da fórmula que
se emplea es la siguiente:

Rp.

Tetraborato de soda, , , , , , ., 20 gramos

Glicerina químicamente pura" 30 "
Agua destilada c. s. para, o o , , . 300 "
Dar tres cucharadas de sopa al ,día.

, Rutonal.-Es la fenil-metil-malonilurea. Se ha pro-
.

puesto como sustituto del luIninal, pretendiendo que tiene
todas las propiedades de éste. No se ha ensayado 10 sufi-

,
ciente para dar una opinión concreta.,

Somnifeno.-Es preconizado por Hiss como el remedio
por excelencia en el estado de mal ,epiléptico y en la mania
furiosa de los epilépticos: se le da en inyecciones intramus-
culares o intravenosas Y en enemas. Al mismo tiempo, se

~recomienda su administración en los casos de intolerancia
,

para elluminal.
,

El dial, la valerrana, el beleño, el haba de Calabar,
etc., 'etc., no .se han generalizado; unos por no haber res-
pondido a las esperanz,as que se habiancifrado en ellos;,,

otros porque les falta aún mayor experimentación,

La simpaticectomía cervical en la epilepsia.

Aunque el objeto de Ini tesis .es referirme a la epilepsia
considerada desde un punto de vista exclusivamente mé-

,

dico, tal como lo he expresa:do al principio, no puedo S11S-
tra,erme a decir dos palabras acerca de la simpaticectomía,

:, dada la actualidad que está revistiendo últimamente en
Guatemala. No entraré a describir su técnica

operatória,

para mantenerme dentro de la norma que me he impuesto
. al escribir este trahajo.

' "

'

"La simpaticectomíaes una .operación que data -de.~~, \
de 30 años durante los cuales ha pasado por alternát~~.
de'ap.ogeo; de abandono. Alexandre fué quien la~~$;te:á' "

, por primera vez ; después Jaboulay, Chipault, Jü,' '
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arán haños tibios. Se ha aconsejado, la p11Il~iónlumbar
ara extraer 20 a 30c. c. de líquid~ céfalo-r~qUldeo.. Como

.

.
'edicamento, los purgant,es drástlcos;. el hIdrato, de cloral~ gr. en enema),. el hidrato de am~leno S3 'a.

5 gr. e?
(nema), inhalaciones de cloroformo, InyecclOnes .suhc~ta-

~eas de uno, '0 dos décimas '~e milígramo deescopolar~una~

uminal sódico subcutáneo o n~travenoso (10 a 20 centlgra
.

.) somnÍfeno (25 a 50 centlgramos). .os
1m luminal po,r la vía intrarraquídea (10centlg:a~os

disuelto en 2 ,c.c. de agua y ~ezclad? a 5 c. c. de h~UIdo
eéÍ'alo,-raquídeo del mismo sUJeto,), tlene .en el estado de
~al epiléptico su mejor indicación, obtemendo excelentes
resultados.

Widal, so,n los que más se han ocupado de ella, J}onderando
sus resultados en la epilepsra.

Lo, que se persigue con esta operación, es obtener una
v,also-dUatación permanente ,del encéfalo snprimiendo la
acción vaso,-constrictora que pudiera t,enerel simpático, cer-
vical. Como, resultado se obtendría una mejor irrigación
de dicho órgano, lo cual aseguraría no, so,lamente una mejor,
eliminación de las toxinas que allí haYian po,dido produ-
cirse, sino evitando, los 'estados de vas'0-constricción qUe,
según alguno,s, ISo,nla causa de los ataques epileptico,s. .

Al hablar de la patogenia, hemo,s visto que los trastor-
,nos circulatorios no son suficientes para producir por sí,
mismos las crisis epilépticas, cuyo mecanismo íntimo, per-
maneceaun obscuro. De esta opinión, son entre otros,
Leriche y Wertheimer (E8tado :actual de la cirugía del sim-
pático). De allí que l'0s resultados '0btenido,s con la simpa.'
ticectomía no sean tan halaga:dorescomo han pr'egonadosus!
defenso,res. 'Esto ha hecho, que dicha operación ceda el
paso 'en el campo de la cirugía, a otras intervencio,nes que
se practican directamente sobre el cerebro, en donde parece
que ,existe la verdadera causa. '

Por nuestra parte, no hemos observado más que cinco,
casos de pacientes que han sido sometidos a la simp'ati-
cectomía, lo que nos impide generalizar nuestras conclu-
sio,nes. Sería además un poco aventurado emitir un juicio
definitivo referente al porvenir de esos enfermos, por nó
ser todavía suficientemente largÓ el tiempo de observación;'
pero sípodemo,s afirmar que lo,s resultados obtenidos hasta
hoy, han .sido 'completamente nulos; yen alguno,saún más,
('Véase caso N.o VII), porque su estado ha empeorado des~
pués de la operación." "

Colocar al enfermo, en cama, tomando las mismas pre..
cauciones que y~ hemos visto al referirnos al ataque.
.Además 'Se procurará que lray.a silencio, a su alrededor y
también que la habitación esté un poco obscura.

Los bromuros 'Se 'Suspenderán. ¡Se ha pQnderado las
ventajas de UI:I¡I;sangrfa. Si hay temperatura elevada, se



/'

j!'"

CASOS CLÍNICOS

I.-Tratamiento por elluminal.

V. R., de 26 años de edad, jornalero, guatemalteco, ingresa al

Departamento de Hombres del Asilo de Alienados el 8 de Abril de 1926.

Hijo de padre alcohólico. Una hermana suya, epiléptica, murió du-

rante un ataque. El ha padecido de ataques epilépticos ,desde la edad

de 8 años, los cuales han sido casi siempre nocturnos; los intervalos

en que se han repetidocomunmente eran de 8 a 15 días. Con motivo

de sost,ener frecuentes relaciones sexuales ,con una mujer, su e.stado

se agravó a tal grado que los at3iques le venían cada 3 a 4 ,días los

noctur~os, y cada 5 días, por lo regular, los de día. Durante ese

tiempo turVo algunas fugas por la noche. Al ver que su estadoempeo-

raba cada vez más, se resolvió a separarse de su mujer, en el deseo

de volver a una condición que le per:mitiera 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.

El día de su ingreso presentaba un aspecto estúpido Y se hallaba

en un estado confusional muy grave. Inmediatamente se le comenzó

a instituir el luminal por vía digestiva (dosis de principio: 20 ctgms.
asociado a 5 ctgms. de cafeína), suspendiéndose 'completamente los

ataques. EllO de junio, a consecuencia de estar tomando últimamente

el medicamento 'con irregularidad, le sobrevino un nuevo ata;que, pero

de poca' intensidad. Su estado mental mejoró mucho, conservándose

ahora satisfactoriamente, lo que le permite desempeñar un ¡cargo en

el establecimiento. El régimen alimenticio ha sido el de un sujeto
normal por no permitirlo de otra manera las .condiciones del .Asilo.

JoSÉ GRAN:tELLO.

VQBQ

F. MORA.
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II.-Tratamiento por el luminal.

E" P., de 40 años de edad, jornalero, guatemalteco, ingresó al
Departamento de Hombres del Asilo de Alienados el 21 de septiembre,
de 1924. ,Sufrió sus primeros ataques' epilépticos a la edad de 14 años',
habiéndose repetido éstos en lo sucesivo, con intervalos variables.
Dos meses antes de entrar al establecimiento, le estuvieron dando los
at8lques con mucha violencia, cada dos o tres días; durante ese tiempo'
tuvo un acceso de locura epiléptica que lo llevó hasta la impulsividad
criminal, por lo que fué recluido en una prisión. Desde que entró a este
Asilo se le administró el luminal por vía digestiva, asociado a la
cafeína,con lo ,cual se obtuvo la supresión de los at,aques durante
períodos de tiempo bastante largos. Hace un año le so.brevino una

',r¡ecrudes'cencia, 'consistente en la aparición de varios ataques durante.
./ el mismo día, acompañados de trastornos psíquicos, cediendo en tres'

días -con el luminal inyectado subcutáneamente. .su estad,o actual es .

bastante :bueno, no habiendo presentado ataques desde hace tres meses.

JosÉ GRANIELLO,

V"B"
F. MORA.

III.-Tratamiento antisifilítico, bromuros, tartrato bórico-potásico y

1uminal.

H. R., de unos 16 años de edad, guatemaUeco. Entró por primera
vez al De¡partamento de Hombres del AJsilo de Alienados ellO de
agosto de 1923. A las siete años de edad le comenzaron los ataques'
epilépticos, persistiendo éstos en los años subsiguientes de una ma-
nera intermitente (tres a 'cuatro al mes), a pesar de los bromuros'
que estuvo tomando en su casa. Durante los días ,que precedieron a
su entrada a este establecimiento le daban dos a tres ataques coti-

dianamente y su estado mental era el .característico de los epilépticos,
lo que indujo. a sus .familiares ainternarlo. A su ingreso se le insti- '
tuyó la medicación calmante por medio del tartrato Mrico-potásico:
y por ser un sujeto con estigmas de heredo-sífilis, se le dió al mismo'

I tiempo un tratamiento específico (mercurio y neo-salvarsán). Los

ataques se espaciaron bastante, pasando hasta tres meses sin que re a-
p~reciera uno sólo; pero el estado psíquico méjoró poco, pues, aunque:

.el paciente se mantuvo tranquilo, presentaba mucha 'confusión en
las ideas. ,

d
~

de P ermanecer en el Asilo y encontrándoseDespues e un ano . .'
" . d .f ' llevado a su casa. Los prImeros meses estuvoJ}lUYmeJora o, ue, ' t.

ien or no haber vuelto los ataques;' mas no tardaron es os en pre-,b
ta;se nuevamente hasta llegar a poner al enfermo en estado bte

'::1 epiléptico, en 'cuyas condiciones fu:é traído otra vez al esta e.
cimiento., ., . 1 '

,

'ntra-: A su nuevo ingreso se le admimstro el lumma por, v:a
1

Por
' d n lo cual se obtuvo en él una pronta meJorla..rr8JqUl ea, co ' , .

d continuar
'haberse escaseado el tartrato bórico-potasI:Co, no se pu ? .

. .,
. medio de ese medicamento y fué necesarIO contmuarla observaclOn por . ' 'fil' t '

,

,

1 1 ' I r la vía digestiva. El trat,amlento antlsI 1 lCO nocon e umma po ha',
' d 'd' tam poco Actualmente los ataques son muy raros, -,se' escUlO' "1 El stado pstquicoi\iendo llegado hasta pasar seis meses sm ~~oso o:'

e .

no se ha modificado. El régimen alimenticIo ha sIdo el corrIente para
, todos los enfermos allí recluidos.

JosÉ GRANIELLO.

VQB"

F. MORA.
~

IV.-Tratamiento por los bromuros y luminal.

e de 37 años de edad, zapatero, guat~malteco, ingfe,só al De-F.
~ de Hombres del Asilo de Alienados él. 11 de dlCJ.embre~de

i;;~am~Ü':enzó a sufrir de ataques ,epilépti:cosa la 'ed~d
d
de 119::

yo;;.
"

'mero de 4a 5 al mes, SIen O, arepitiéndo
t
se por lo

;=~re:!lll::osdurante algún tiempo, mientras es-parte nO'curnos.
"

,e~eran los ataques. Cuando
tuvo en su .casa, sin ,conseguIr que. desa~ar c , , ',', ' 16ivo dís-.,

bJ .'
,

tú era un sUJeto v101ento, IrrItable, l!lllpU '. .entro al esta 'e:CImle~
"

a El tratamiento que se le mstI-colo y de int.ehgenma muy retardad. ,
d' t' Los ataques

tuyó aquí fué luminaladministrado' por:V1a ~'
d
ges

d
I:Va

S
' stadO' !IIlien-

" d
' '

,

y de
'

poca mtensI a. . 11 lecedieron volvlen ose muy r,aros. d no haber,
E l t alidad tiene 6 mes.es.e '

,

tal ha mejorado mucho. n
.a a,c u, ,

,', t' ' . ha sido el
tenido un sólo ataque epilépticO'. El reglmen ahmen 1CIO
corriente.

JoSÉ GItANIELLO'

VQB9
,

"F.MoRÁ.
-~'



V.-Tratamiento por el luminal y tiroidiina..-

F. del C., de unos 25 años de ,edad, jornalero, guatemalteco,
entró'

al DepartamentO' de: H,O!1nbresdel Asilo de AJ.ienadosel 30 de noviembre,
de 1923. No s,e:oonoeen antecedentes de ninguna naturaleza en e¡;te
sujeto. Fué traí4o' al establecimiento por ser muy numerosos los ata-'
ques epilépticos' que le dahan en su ~asa" imposibilitándolo, para dedi. I

carsea sus ocupaciones. Sus funci<mes intelectualesencontrábanse
al

mismo tiempo muy debilitadas, El examen puso de manifiesto que se
trataba de un individuo hipotiroideocon ataques epilépticos (,cuerpo
tiroides muy aumentado de volumen, enanismo, obesidad" hipogenita-
lismo, Ihipotermia de las extremidades, mal desarrollo del sistema piloso).
El tratamiento que se le instituyó aquí fué luminal y iiroidina (2 a 3
comprimidos diariamente). El eI1f.ermo respondió perfectamente: a
este tratwmiento" lográndose no sólo suprimir los ataques durante pe-
ríodos bastante largos, sino también obtener una marcada mejoría en
su' estado psiquico.

Encontrándose en ,esas .condiciones se fugó del .Asilo en agosto de
1925, En mayo. del corriente año fué traído otra vez, porque última-
mente su estado se había agravado durante su permanencia fuera del
establecimiento. Desde esa feeha. después de haber estado' sOilllietido
nuevamente: al tratamiento del luminal y tiroidina, no ha presentado
más que un 0010.ataque,el cual lo tuvo el mismo día de haber venido.

'Régimen <corriente.

JosÉ GRANIELLO.
V9B9

F. MORA;

VI.-Tratamiento por los bromuros y el luminaI.

A. B., de unos 25 años de edad, guatelIIlialteloo, ingre~ al Depar-
tamento de Hombres del A¡Silo de .A1ienados el 3 de febrero de 11922.
Los primeros ataJquesepilép.ticos le comenzaron a los 18 años,. sucedién-
dose a intervalos irregular.es.En 105 días que preeedieron a su entrada
al establecimiento, habían aumentado consideral;>lemente, a tal grado
que muchas veces tenía hasta 5 ,en un mismo día, Ya aquí en el
Asilo, a pesar de la medicación bromurada que se le instituyó, todavía
le dieron 8 ataques de gran mal durante el mes de febrero. En el
resto de 1ó)seaño .c,ontinuó con los mismos bramuras; aunque los ataques no
aparecian más ,que .cada 1 o. 2 mes'es, su intelig.enciacomellZÓ a de'caer.
Al ,cambiarse los bramuras por el luminal, s'e obtuvo en él una a,oon-
tuada mejoría. A principios de: 1925 cayó en estadO' de 'Im~l ,t3pilép-

,

d " 1 1 'nal intrarraquídeo,Enlaactua
"

lida
,

d c.onti.
t ' o. el queee 10.a um1 ,

' 1
1<C

" ,
. 1 (

,
d igestiva )p 'ermaneClendo 3 meses SIn un so O',

con ellumma V1a,
"R&.' 1

,nua, '
d estado mental bastante bueno..L""Olmen a I-ataque Y conservan o un

mentido nOI"Illial.

JOSÉ GRANIELLO.

V9B9

F, MORA.

1 S~"""p
, aticectomia, con luminal previamente.'.VII.-Tratamiento por a üU

s 17 años de edad, de oeficiosdomésticos, guatemalteca,E. G.yde uno,
, M' del Asilo de AJienados el 19 de sep-entró al Departamento
d:dec~i:r:e ataques epilépticos desde unos tres

"

ti'8m'bre de 1925, Ha
p,

, los días que precedieron a'
,

h b' do sido más numerosos 'enaños atras, a Ien
'", tO' Su intelimenciaestaha al mismo tiem-su ingreso al establecl!lmen . "

','
,"" fué tratada .con luminal, lo-:. po poco desarrollada, Desde un ,p~lllelplO

d lO' O<15 días solamente.,
d Ios ataques sobrevlmeran ca a, ,gran ose que ,

,'t ~. (simpaticectomía cervical b1-Fué operada en abrIl del ,co.rnen e ano
, lateral.)

,

' "

, , ,
rgica su estado. psíquico~ haDespués de d~cha interve~mJOnt qu::u
se 'ih~n repetido .extraordina-. permanecido lo mIsmo; perO' ,0'13a aqu

'

ue antes ihecl10que debe atri-,
11 d ser !IIlás numerosos q ."

" '.
. rIamente,egan O' .a

' t 'el lum, inal. A oontmua-
" ' t

, . , del tr.atamIen O' por
., bmrse a la m errupclOn"

uf 'd 'por la euf.erma expresandoción daré el detalle de los at!lJques s rI 08 ','

.
Úllleros ;omanos; los. los días en números aráhigos ry los ataques .en n;

fuertes lle;varán además una" f".

19'26

Mayo: 5/1, 7/II. 19/IIf, 23/1, 25/1, 28/1, 30/II.

Junio: 1/1, 4/1, 5/1, 6/1&"9/1Uf, 10/1, 11/1, 14/1, 15/1, ,..

JosÉ GRANIELLO.

V?B9

F, :M;'ORA.

I
,

luminal previamente.
VllI.-Tra.tamiento por la simpaticectomla, con

,

lteca ingr.es6 al DeparWr, :.G. R. de UllO<S15 años de edad, guat8'IDIa , . li
'
de 1925. -,F'\\~

)

" AN' l d Arenados.el 10 de JU' o
;;"".' ," ~

'

m~nto de MUJares del .tUSloe 1
-1.. ' ataques.epJ.~Pt.~.. .'. ,

t., or padecer de muCJUOS ',' ll' traída al establemm1en o P
, . ,

' ha sido tratada oon ~g$\al!,
DuraIlteel tiempo que ha estadO' mternada ,

J.'-""~~;'~, .. .
'~~.

~.",:.
','"



JosÉ GRANIELLO.

CONCLUSIONES

lográndas'e que la ,enferma no, tuviera más
'
que 1 0, 2 .ata 1queB a :Illes

'Y
que su estado !mental se ,cons,ervara de una manera sar f t .' '

t
. ,

l
.. ..

lsac orla. Be le
prac lCa a SllnpatH~ectomia ,en mayo del Icarriente año.

El ,estado pSÍlqui.co no Be ha madificada, después de la opera.cÍón
'

los ataques han contmuadoen la forma ev p .r = ada a t
. ., , y .

"" '''lO'
. con InuaClOn:

1926.

JuniO': 5/1, 6/1, 8/1, 9/1, 10/1, 11/1, 12/T, 14/1, 17/IIIf,.......

V9B9

1."-La ,epilepsia se cOI~sidera actualmente como un sin-
dromo y no como una entidad mórbida, restringién-
dose cada y,ez más el concepto de la epilepsia esencial.

2."-El mecanismo íntimo de los ataques es aun desconocido.
3."-La epilepsia es curable ,en algunos casos.
4."-Es de gran importancia encontrar la causa de la

epilepsia, para poder instituir un tratamientO' causal.
5."-Cuantoantes se instituya un tratami,ento causal, más

prohabilida'des ,se tendrá de curar la epilepsia.
6."~El régimen es un factor sumamente interesante en el

tratamiento de la epilepsia. t
7.a-Los medicamentos calmantes son de gran utilidad en

el tratamiento tanto de lals epilepsias decausacono~
cida, como de aquellas en que no ha 'sido posible en-
contrarIa.

8."-Entre los medicamentoscalmant,es,el luminal es el
más eficaz, el de más fácil administración Y el que
expone menos a complicaciones.

9.a-Parael estado de mal epiléptico, el luminal por vía
intrarraquidea da excelentes resultadO's.

lO."-La simpaticectomía en la epilepsia, no parece haber
dado los resultados que de ,ella se esperaban.

F. MORA.

JosÉ GRANIELLO.

V9B9
ImprímaS~,

F. MORA. JUAN J. ORTEGA.
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