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Meningo-Encefa litis y Epilepsia Consecutiva.

Diversos casos revelados por la práctica en que el mal
. comicial evidentemente ha sucedido a una meningo-encefa-

litis aguda, nos han sugerido la idea de formular el presente
trabajo de tesis y en su desarrollo resumimos más de una,
experiencia, las principales opiniones de ameritados auto-
res, etc., 'que en nuestro concepto tienden a poner de re-
lieve la significada importancia que la meningo-encefalitis
tiene en la génesis de .los estados comiciales.

La epilepsia antiguamente considerada como una neu-
rosis, es hoy día aceptada como un síndrome en cuya incu-
bación intervienen generalmente diversos factores etioló-
gicos, tales como traumatismos cerebrales, intoxicaciones,
infecciones, gusanos intestinales, tumores,etc. ~Pero, cómo
estos diversos factores podrían engendrar en seguida o
después de algún plazo, los síntomas característicos de una
crisis comicial ?Es preciso admitir que obran con idéntico
.mecanismo fisiológico y según experiencias que exponemos
más adelante, por iguales lesiones ana tomo-patológicas. De

. este mecanismo fisiológico, hacen un ensayo de explicación,
las teorías designadas con los títulos de bulbar, cortical,
simpática y la de inhibición, que citamos a continuación:

La teoría bulbar.-Esta teoría~onsidera que el mal
comicial es un sindrome caracterizado por una exageración

. hereditaria o adquirida, pero siempre permanente de las
.

propiedades reflejas del bulbo raquídeo. Esta excitabilidad
refleja sería puesta en vibración por toda excitación vio-
lenta venida sea del cerebro, sea de la médula, sea de los
nervios periféricos..

TeO'J'ía cortical.-La teoría bulbar no explicaba ciertos
trastornos psíquicos que implican en sí la intervención del
cerebro pensante.

Por otra parte Oharcot, Feré, Vulpian, y otros demos-
traron con sus investigaciones que la corteza cerebral era
perfectamente excitable y que está diferenciada en diversos
centros funcionales que excitados daban en seguida lugar
a fenómenos sensitivos, sensoriales, psíquicos y motores que
en efecto encontramos en las crisis comiciales.
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.ata;ques epilépticos que indudablemente harían eclosión tan
. pronto como dichas placas fuesen afectadas por torlnas
circulantes en el organismo derivadas de trastornos fun-
cionales de las glándulas de secreción interna del aparato
digestivo, riñones, etc.

Teoría del simpático.-Diversos autores Jran ohservado
en el. c~rso ~e .ciertas experiencias y en el acto mismo de
las crISIScomlClales,estados unas veces de vaso-constricción'
de palidez de la corteza cerebral, otras veces al contrari~,
vaso,.dilataciones, es decir congestiones de esa misma cor-
teza. Y se han preguntado, si esos variados fenómenos va;s-:
culares debidos a influencias del gran simpático, no serían'~
la causa real y primera de la epilepsia.

Teoría de la inhibición.~Según esta teoría las crisis'
comiciales no serían más que la manifestación exterior de'
la liberación de los automatismo s medular, bulbar y sub-'
cortical bajo el influjo de la supresión momentánea, fre-
natriz que los centroscorticales ejercen sobre dicho automa-
tis.mo, por excitaciones que han sufrido, debido ainfluencia;s
tóxicas, mecánicas o humoral es.

Las experiencias de Claude y Lejonne, son las siguien-
, tes: en efecto, en algunos perrOs, por inyecciones sub-dura-
merianas de cloruro de zinc, provocaron brotes de meningo-
encefalitis; esta primera intervención, género crisis convul-

:sivas de tipo epiléptico que luego de apaciguadas el animal
fué recobrando la plenitud de su salud. Algunos meses
transcurridos después de una curación aparente, estos ani-

'males recibieron mezclados a sus alimentos, débiles dosis
de estricnina, y entonces se observó que eran atacados de
crisis epileptoides, muriendo a continuación en estado de

,mal, pero notándose al mismo tiempo que animales nutridos
con iguales dosis de estricnina, que no habían sufrido nin-
,guna irritación meningea previa, no ofrecieron jamás el
menor signo convulsivo. A la autopsia de sus perros ser-
vidos para la experiencia, Claude y Lejonne, constat~ron
focos de meningo-encefalitis de extensión variable., Sin

,emb(l,rgo en algunos perros, no se encontró lesión alguna,
. a despecho de fenómenos convulsivo s tan mercados; he aquí
pues, un dato que nos indica por qué no debemos sorpren-

,dernos de no encontrar ninguna lesión nerviosa en la autop-
sia de ciertos comiciales, cuya epilepsia por tal motivo es
,denominada esencial por algunos neurólogos. Sin embargo
f!eopina que cuando los medios de investigación sean más
'perfectos, se descubrirán lesiones que hoy no se encuentran.
,

Otras nociones experimentales adquiridas de innume-
rables experiencias de Laboratorio, nos ponen de manifiesto
qrte la corteza cerebral reacciona siempre evidentemente con
fenómenos psíquicos sensitivos, sensoriales y motores, S! eS
sometida a irritaciones mecánicas, químicas o eléctrlc,as
suficientemente fuertes, prolongadas e intensas. . ,

, Por otra parte, es bien conocida la notable .afinIdad
.que tienen ciertas toxinas, para determinadas reglO~es. '~el
sistema nervioso, especialmente aquellos sitios que adolecen.
de lesiones' anteriores. '

, '.

Las lesiones ana tomo-patológicas a que darían lugat
los diversos factores etiológicos a que hemos hecho refe-
ren.ci~, er~n segú~, ciertos aUJores, estrecheces del agujero
occlpItal, mduraclOn de la glandula pituritaria, del cuerpo
de Amón, esclerosis del cerebelo, esclerosis hipertróficas
de los núcleos, esclerosis neuróglicas, etc. .

Marinesco y Serious, sin embargo, han hecho notar
que muchas de esas,lesiones son probablemente consecuencia
de trastornos vasculares ligados a fenómenos convulsivos
epilépticos.

Fleury y. otros, de acuerdo con las experiencias de:
Claude y LeJonne, que exponemos a continuación creen
que casJ to~as las lesiones a~atomo-patológicas producidasf
sean mas bIen placas de memngo-encefalitis muchas de ellaS'
invisibles por la deficiencia de los medios actuales de inves~
tigación, pero producidas en el curso de la vida intraá'
terina por toxi-infecciones de la madre transmitidas a
feto, o -bien adquiridas en el momento del parto por trau'
matismo debidos a la aplicación de fórceps, sea en la époc',
d~ las lactancia o en' el resto de vida de la infancia po
dIversas enfermedades infecciosas o trastornos gastro-inte "0

tinales inherentes a esta fase de la existencia.'
Esas diversas placas de meningo encefalitis, haría'

por sus cicatrices, el papel irritante de aspirinas. epilept~
genas o más propiamente, de una causapredisponente !

Para que una intoxicación, en sumo bastante .t[jyf~l'
'como las que se producen en el feto o durante la .}a;a~~eIt~.
pueda dete.rminar un hech9 tan grave como en WIb~i!:.~~. ~

,.
.
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ning?-encefali~i~, es necesa~io 3;1mismo tiempo la existencia.
de CIerta fragIlId~~ heredItarIa de los centros nerviosos .:
como pasa en los hIJOS de. alcohólicos, de sifilíticos, detuber~ '

culosos, d~ grandes nerVIosos, de grandes artríticos, o bien
e~ .los naCId~s.depadre de edad muy avanzada. Esta fra- '

glhdad congemta parece muy marcada y es en este sentido
solame~te q:uela herencia ~a~ece jugar un papel importante
en.la genesIs del mal comIcra!.

Existen también muchos casos de epilepsia llamada
refleja debido a la presencia de un neuroma, de cicatrices
dolorosas, de gusanos intestinales, de cuerpos extraños del
conducto auditivo. Se opina sin embargo que nada de ello

: es capaz de provocar convulsiones, si no ha habido en la más
tierna infancia, una meningo-encefalitis predisponentey

,

en consecuencia dichos elementos no obran más que como
, una causa determinante, a la manera de la estricnina en las
; experiencias de Claude y Lejonne, o bien actuando al igual

que las toxinas de origen intestinal, agente que es probable-
mente el más vulgar.

Las enfermedade~ inf~cciosas agudas, muy especial-
mente las fiebres eruptIvas, Juegan cuando sobrevienen en el '

c~rso del embarazo un papel bien considerable.. Fleury .
cIta el caso de una mujer que hacia el fin de su embarazo fué
ataca~a de sara~pión y otitis supurada con mening-itiscon- .

secutIva; y murIO después de dar a luz un niño idiota que
más tarde fuéepiléptico.

Clínicamente cuando nosotros nos encontremos en pre-
,

sencia de un caso indudable de "epilepsia," es preciso que.
investiguemos siempre minuciosamente los antecedentes del
sujeto, y luego veremos cómo efectivamente siempre encon-,
tramos brotes de meningo-encefalitis consecutiva a diversas

, enfermedades, cuyos síntomas, cuando ésta sobreviene en
el curso de ellas, pueden estar disimulados por los carac-
terísticos de dichas enfermedades. ~

También es del caso asegurarse que no hay alguna causa
de irritación refleja del sistema nervioso central o biep
investigar con cuidado si el sujeto no ha adquirido o here-
dado la sífilis.

'

Este dato es de una importancia capital
, por la trascendencia que tendría aquí ,el tratamiento
, específico~

"

. . .,

En el estado actual de nuestros conocImIentos, se puede
decir que somos impotentes para destruir esa ca~sa lejana,
esa hiperexcitabilidad cerebral debida a la memngo-ence-
falitis de vieja fecha y por el momento el único recurso que
poseemos para el tratamiento de la epilepsia es el régimen
y una medicación sedante del sistema nervioso: bromuros,,

luminal, etc.
'

,

La malario-terapia creemos que sería un tratamiento
,'~ que podría ensayarse en el mal comicial, pues ~abido ~s

desde la antigüedad que el paludismo ejerce una mfluenCIa
sedante ya veces hasta curativa del mal comicial. . .,'.
" Al principio de este trabajo hicimos r.eferencIa 3;..l~s
diversos trastornos renales, hepático intestmales, .en,.9.oerI-

'nos, etc., que según opiniones bien, document~das. Juegan
importantísimo papel en la etiología de la epl1.epsla. En.
efecto, Voisin, y Mauté han señalado perturb.ac':9~~:,de.~a,

t permeabili,dad del riñón, por retardo de la elmfitk$!llc¡~~i.el' .
r azul de.metileno, sucediendo por tal mo~ivo ~U~:~. '~~¡~-;

,

. nismo se.acumulen toxinas de diversos orlgene~ ( , .:~. ,

. -
..'. - : 1,':'"

"""

'.
Las observac!ones de! m~lcomicial en que la madre en :

el ~urso ~e la prenez, habla sIdo sacudida de súbitas y fuer- '
tes emo~IOnes, son muy numerosas, y se concluía de aquí,
que ~lmIedo.yen.gen~ral todas las grandes emociones tenían
una mfluencIa mIsterIOsa en la producción del mal comidal
que presentaban los hijos. Sin embargo, cuando se inte-
rroga a estas madres sobre el episodio en cuestión es habi., ,

~1!~1constatar que tuvieron consecutivamente a di'cha emo- 1,

ct~n, trastornos' gastro-intes¡~inalesparticularmente mar- '

.ca.~s: meteorismo abdominal, diarrea pútrida, náuseas, vó-
~l~O~,. etc.

.

Es m'?Y posible que estos trastornos gastro- '

mtestmales sean la causa verdadera de la intoxicación del
féto y de la meningo...encefalitis consiguiente.

~e habla en todos los tratados de la influencia de las
'estacIOnes en l~ aparic~ón de l~s convulsiones epilépticas.
,Este es un fenomeno bIen explIcable en virtud de que los
grandes calores son una causa determinante de trastornos
gastro- i~testinales.

También se observa que un sinnúmero de veces las.
crisi~ comici~les son nocturnas; parece que el sueño tuviese
una. mfluenCIa evidente sobre la frecuencia de los ataques;
e~,sm duda ne?esario pensar con Bouchard que la intoxica-
CIOndel orgamsmo sea al máximum durante elsueño debido
a ciertos desequilibrios qUE)entonces sufren los fenómenos'

.
c:Ie l,a

.
nutrición."

.

"
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con función excitante sobre la corteza cerebral previamente
sensibilizada.

Más tarde hemos visto cómo ha ido edificándose poco'
a poco la patolagía de las glándulas de secreción interna' ,

cuer:po tiroides, cápsulas suprarrenales, hipófisis,testículo;
avarIO, etc. Se sabe por eJemplo que la supresión de las
glándulas paratiraoides es seguida pronto de accesos convul-
sivos de tetani~, .esta~o,s ~spasI?ófilos; po!, otra parte se
sabe como las ,crIsIs eplleptICastIenden a aparecer especial-
mente en las epocas de la pubertad en que las funciones de
los ovarios se manifiestan de lIlaneraevidente. Igualmente
abservamos que los estados comiciales coinciden con altera-
ciones del cuerpa tiroides, paratiroides, cápsulas supra-
rrenales, etc. ~Se pregunta pues, si los accesos convulsivo s
epilépticos, no son, debidos a una perturbación funcional
~el~s glándulas de secr~ción interna, en virtud del desequi- i
hbrIO, que puede experImentar el arganismo, por la hiper-
función a hipofunción de estas glándulas ~ ,

. .Muchos autores admiten que casi siempre el acceso co-
mICIal ~s el resultado ~e una intoxicación que tiene su punto
de pa,rt~da en~l tubo llltestinal. .Una constipación rebelde,
un regImen nItrogenado, una dIspepsia gastro intestinal
dan nacimiento a :putrefac~iones intestin~les tóxicas ! po~
tanto a una taxemIa sangulllea que abrana como eXCItante
en una corteza cerebral predispuesta. . .

. M. Fleury ha notado en efecto que el régimen vegeta-
rIano~reduce de un modo considerable las crisis comiciales.. El profesor Widal por su parte ha notado que'en el estado
normal las s~bstancias protéicas, incompletamente desinie-

.

gradas atr:;vIesan la mucos~ intestinal, y por la vena parta
llegan al hIgado, que las detrene por nocivas. Esta función
hepática de detenimiento y neutralización de todas las subs- .
tancias tóxicas es de una importancia considerable. Si el
hígado en efecto se vuelve insuficiente, algunos fenómenos ';

nerviosos pueden estallar.
.

Para Widallos fenómenos de anfilaxia resultan de una
ruptura del equilibrio físico de los coloides del organismo,. es decir lo que llamamos una coloidoclacia que podía J?resen-

, tarse en la sangre a enJa intimidad misma de l?s teJId~s; y
que puede además verificarse algunas veces sm necesIdad,

de una sensibilización anterior.
.

El choc anafiláctico comienza con mo~ifi~a~ion.es.san-
. guíneas que permiten~espistarlo ~e~de el prlllC}pIO VImendo

en seguida manifestacIOnes patologICas en tal organo o apa-
rato del enfermo, según las ~re.disposiciones mórbidas y, a
menudo hereditarias de este ultImo, da~d? ella l:ugar a que

,

hoy se tienda a incluir en elchoc anafilactICo a CIertas a~ec-
. ciones como el asma, jaqueca, Y edemas bruscos medICa-
. mentosoS.

, ' Marinesco Y atras autores han heeho notar la admi-
rable semejanza que algunas veces presenta el ohoc anafi-

'láctico con los ataques epilépticos, Y se han p~egunt~~o
desde luego si el'ataq~e .comicialno era. la manI~est~cIOn

,

. clínica del choc anafilactICo ~n un orga~Ismo sensIbi~hz~~o
'con relación.a una substanc1:a, en ocaSIOnde la .absorclOn
nueva de ésta misma substancia.

Para Danysz, elepiléptic? ser~a sensibilizado por
toxinas a microbios de origen Intes~mal, par. fragmentos

'.de albúmina alimenticia a substancIas ternarIas camo. el
azúcar chocolate de suerte que si estas mismas substancIas

'vuelve~ a ser in~eridas padrían determinar el choc anafi-
'láctico bajo la forma de crisis canvulsivas.

*

\ Algunas neurólogos se interrogan sobre ~i e~ta sensi-
i;bilización previa no seria debida a una insufiCle?CIa tempo-
;1'al del hígado en virtud de que éste ya no pudIese dete~er,

substancias p~otéicas o ternarias incompletamente ~es~n-
tegradas. En fin ~cómo explicar que el choc ~~afilagt~c~
Be manifieste clínicamente algunas ~eces por CIIS~ epileK-

.;ti.cas~ ,Es necesario c~nvenir c~n PIerret q~e e ?PeC~~~~ál
;láctico pone en evidenCIa una actItud c?nvulsrV:~b. ~ D'
,'~

,
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,
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substratum anatómico de esta aptItud Ct
?~

,
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:1"ersosneura ,ogos creen re o y' " lir"T" áf d ','
;;l.aexistencia de lesiones ,,~~.menin~a-'encefa,,~s\.'~~f.:~~~:~!
'~principalmente en la reglon motrl~ de la .,.~or~~~~.<ft~~) ~.~

'

coi~cidiendo con trastornos de la Inel'Va.q~on.~, ,~~, .

.Actu~lmen,te los accesos comiciales son comparados par"
varIOS epIleptologos a fenómenos de anafilaxia; diremos
algunas palabras a este respecto:

. . La "anafilax~a" descubierta por Richet, es la sensi-
bIlIdad del organIsmo frente a una substancia dadaconfe-
ridapor la absorción previa de rina, cantidad Inofensiva de
esta '~sma substancia., .' , ;:

"
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l'ebral, produciéndos'e de ,este modo anemias o congestianes
de los capilares, engendrando así las crisis conVUlsivas,

No queremos dar término a nuestra trabajo sin antes
decir algunas palabras: con respecto a las modernas ideas
de Hartemberg acerca de la epilepsia, nO'sin comprender
que tal vez nos desviemos del objetivo principal de nuestra
punto de t,esis,

En efecto este 'autor divide la epilepsia en aguda y
crónica, La epilepsia aguda, constituída por accesos comi-
ciales que se presentan uno o varias veces sin que nUnca
más vuelvan a aparecer, es la resultante de la aeción irri-
tativa que pequeñas influencias tóxicas a humoral es ejer-
cen sobre una corteza cerebral sensibilizada, cuya acción
fenatriz sobre el automatismo medular, bulbar y subcor-.tical, se exalta por reacciones

inmunizantes a dichas influen-cias,pero su:fiGientemente potentes para que los accesos con- 'vulsivos epileptoides ,queden
definitivamente suprimidos,' IJa ,epilepsia

crónica, deIlOminada también hábito-epi1éptico,está -caracterizada por la creciente frecuencia'con que .han ido repitiéndose las crisis comiciales debidas
a iguales influencias, pero aquí las reacciones

inmunizan-tes no apartan la necesaria potencia fenatriz a los centros
cortieales sobre el automatismo en cuestión, de donde re-

' sulta que ,el equilibrio establecido ,entre esa acción inhibi- ,toria y dicho automatismo, se' rampe, y estalLan nuevos ac-
.cesos eomiciales, las cuales van siendo cada vez menos dis:-'

tanciag.os entre sí, en virtud de que las r,eaccianes
inmuni-zahtes van siendo cada vez más débiles, concluyendo al :fin

el sujeto en estado de mal. Sin 'embargo se argumenta
que no todos los ,epilépticos

terminan estado de mal, peroesto se ,explica, admitiendo que a medida que más fuertes
vayan siendO' los paroxismos

camiciales las reaccianes in-'munizantes son cada vez más potentes y por ende dichos
accesos ,mas distanciados entre sí. No parece sino, que el'
ritmo mismo de los accidentes, sea precisamente el producto
del antagonismo entre la tendencia creciente a los accesos
comiciales, función de hábito y la inmunización post-

'
paroXística"

"fgOuáles la base fisiológica del hábito-epiléptico 6f He'
aquí dos hipótesis. Se puede suponere desde luego que
cada crisis deja después de ella, alteraciones

microscópicas ,
,del cerebro cuya presencia aumenta su irritabilidad y favo-

;

,rece así ,la producción de ,la reacción comiciaI.
. .

"
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de que lat ' se .o seSlOnaSas
'
que en un lempO' . en efecto algunos se-' d

.
en inf'ecclOso yepilepsIa era e arl.g.,

" , firmahan ser los causan-, ñalaron diversos IDl"':O»Ifs
qn~a~es microbios sin embargo"tes de los estados comlCla es.

tro 's '

experimentadores, Ul-tr ados Por o' . t ' "
'no fueronencon ',' ,

un bacilo ((bacilus ep'tlep 'tC;tS,timamente Ress ha des~nto
t do por Wherry y Ohver.' pero este bacilo no ha sIdo encon ra

,, ,
1

'
'1 sia sería producIda por; Para el profesor VIre, ;- e'pl~ veneno creado por eluna a:uto-neu:,o,-to::ina,

D~ch~c~neno nace y se désarl'i()lla
' orga msmo eplleptIco.

,

" a Y se,

'

defiende
'

contra
,

.
"t 'ue reaCClOn ".

1
en el organ:I:smo VlVlen ,e,q,

ilépticas, Su a,sIento de e 'a-este veneno por ,las ,CrISIS,ep
Ceni cree por otra ,parte,boración es ,la celula nervlfsa"

tiempo lma .antI-auto-que los c?miciales crean a
,:~s:'ás amenos completame~;..neuro-toxma que se ,opone p

nenro-toxina, U!lO !~ndr1ate a los efect~s nocIvos, de
lfe curar esta intoxlCaClOn ge-.en consecuenCl~ :espera?~a~

'forzando al organismo a ~a-neradora de crlSISCOIrllCla, es,
nti-neuro-toxinas o inyect~n-bricar en mayor abunda::ai
en el cual uno haya podIdodoles un suero de .un a

" Sin embargo Br,ede yproducir esta antI-neuro-toxma'nguíneo
del epiléptIco no, Popea, han visto que el ,suero ,'s~n ectado a otros epilépti-era tóxico para el nombr~ y que 1 :y

'"
'b 1 ÚIi.1:ero,de crISIS.Casno aumenta a e n

*
* *.'

,
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'
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cuales las que presentamos enseguida son un ejemplo en que
como se puede ver, el sujeto ha acusado antes el cuadro clí-
nico de una meningo-encefa1itis aguda, pero más tarde ha
sido víctima de acc'esos comiciales, y las experiencias de
Claude y Lejonne, nos inducen a convenir con Fleury y
otros autores de nota, que las siguientes conclusiones admi-'
ti das por diversos epileptólogos como hipótesis extremada- .
mente verosímiles, son bien dignas de tomarse en cuenta.

Estas conclusiones 'Son:
1.o~Que el epiléptico ha adquirido antes una predis-

posición epileptógena, una espasmofilia, una aptitud con-
Vlilsiva a causa de una meningo-encefalitis sobrevenida en
el cursÓ de la vidij, intrauterina o en los primeros meses o
varios.años después del nacimiento..
. .2.o~Que los fenómenos característicos del mal comicial,

a~aqi1e.sconvulsivos, vértigos, trastornos psíquicos, etc.,
tienen probablemente por causa próxima, irritaciones me-
cánicasoquímicas de ,o:t;ígenesdiversos sobre la corteza
cerebral ya sensibilizada por una primitiva meningo-
encefalitis.

3.°'-Que el mal comicial, no es hereditario, sino sola-
mente en el sentido de que los padres por causas que ya
hem0's citado (sífilis,alconolismo, neuropatias,etc.) pue-
den haber trasmitido a sus descendientes cierta predispo-
sición mórhida,una especie de fragilidad nerviosa para ad-
qui.rir meningo-encefalitisque serían el terreno a propó-
sito para lla'génesis de estados epilépticos.

i:ntrauterina por auto-intoxicacion~s trasmitidas al feto y
consecutivas a los trastornos funclOnal~s acusados. po:r; la

'madre o bien durante la vida exrtrauterma c0'mo comphca~
eión a div.ers0's trastornos gastro-intestinales, fiebres crup-
tivas, etc., pero favorecida !?or su adqu}~ición 'po:; :una pre-
disposición ;rí1:órbida de orIgen ,alccfuolic0', s¡i.fihtlco, €te.,
aportada por el padre.

*
* *

*
* *

Queremos dar final a nuestro punto de tesis, ha~ie?do
una ligera mención de las práct~cas de algun?s obstetrlC~s
o médicos 'especialistas que consIderan la D?-enu:go-encefah-
tiscomo una c'ausapredispollente de la epIlepsIa, y que las
ejercen desde un punto de vista profiláctico de este sin-
drome. .

1.' En efect0' en el curs0' de la preñez de toda mUJer a,
observancia de un régimen lacto~vegetariano, la investig~-
ción y tratamiento del e~treñimient~ X otros trastorno,di-
gestivos, les merece partIcula~ atenCl~n, y en general la ex-
ploración funcional de sus diversos o!ganos ~ apara~o.ses
practicada sistemáticamente, es~ableClendo aSI c?n tlempo
en caso de deficiencia, el tratamIento correspO]:~dI~nte.Por
otra parte, recomiendan en el acto del parto hmIta! en lo
posible las aplicaeiones de !orce!?s a causa de los dIversos
traumatismos cerebrales e mfecmones locales a que puede
dar lugar su uso.

*
Invcstig3/!1doen el Manicomio los antecedentes heredi-

tarios de varios epilépticos no hemos encontrado entre tales
antecedentes el mal comicial ni ningún otr0' trastorno ,ner-
vioso; pero sí hemos hallado en la madre diversos desarre- .
glos gastro-intestinales, renalHs 0' hepáticos, y en el padre
algunas veces alcoholismo, sí:filis, ¡etc.

Erntre 10'santecedentes personales hemos podid0' loca-
lizar antes de la \apariciónde las eonvulsiones epilépticas,
trastornos ,gastro-infustinales, ;fhfures eruptivas, etc~, so-
brevenidosen los primeros meses después del nacimiento.

Creemos pues, que no sería aventurado. pensar que la. epilepsia que estos sujetos presentan, haya sido posiblemen..
te.unameningo-encefalitis adquirida en el curso de la vida

"

,
,J." ~

"'"

. , ,

* *

"
La meningo-en~e.falitis es con frecuencia 1.lna.compli"'

cació:n de diversas enfermedades y, por consIgmente, es
natural suponer' .que

, los preceptos d~profilaxia~coIltra
estas Últimas, sean indirectamente aplIcables. a aquell~, ,Y
por ende':-conforme a las ideas ,que hemos vemd0' expom~D,-

, do, también contra el maL comicial.
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infancia, se compliquen de meningo-encefaht;ut:~~~~H~tq~

:grados de avance. A este respecto querept°s,¡ , '~r~
,"}obenenciQso' queser,ía'b;acer .CQ:n wp~:qo. '~.,~'.
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convenci~ie~.taen, lo.s ho.g.ares 'acerca de la ~cesidad del
usa y nmgunpehgro q~e ,ofrecen ciertos medicamentas .

que cama el, calamel, a~nllmstrada en su debida apartuni-
'~a~ J; a, do.SIS terapeutlCas,es por sus v:aliasas cU3!lidades,
,

antlseptlC~s y purgantes, un elemento. preciasa oon el cual
e~,facultatlva pudo. 'haber cantribuida can éxito. a la preven-

'CIOny tr~tamIenta de ,e180.s,desarreglos gastra-intestinales si
no. sucedIese can frecuenCI,a que las familiares par descan-
fianza, ~emar, etc., se,a,?shenen de administrada al eufer-
~a o. bIen que ,el medl~a, par tales motiv:as tropieza can
dIficultades para prescrIbIrla. 1,

. ,

~OTA.-~n nuestra púnta de tesis nahacemo.s refa-, renClaa las dIversas medicamentO's preconizados para el
t:a:tamientaa la ,epilepsia por ser esta una cuestión sufi-
.Cle~temente des~rrallada par el Dactar Graniella

.

en su
t.éSIScarrespan~lente y n.o ser tampaco. el abjeta inmediato..
que nos prapuSImo.sal abardar este trabaja.

los mavimientas respirato.rio.s demasiada lento.s, el pulso.
muy acelerada y ligeras vómitos, hicieran co.ncebir la idea

. de que aquel era un estada de, sapor, deb~do. a, una intaxica-,
ción po.r algunas de las alcalo.ldes del apIo.. SIn embargo al
cabo. de permanecer tres a cuatro. días en esta situación Co.-
menzaro.n a manifestarse, delirio.s, incaherencias, signo. de
Brusinsky, dalara la presión de las glabas acular es, tris-
mus, rigidez de la nuca, tremulaciane:s fihrilares, hipereste-

'sia cutánea y muscular, exageración de las reflejo.s tendina-
80'Sy cutáneo.s, oontraccio.nes elspasmódicas de 1as miembras,
.canstipación pertinaz, disfagia, raya meníngea y la tempe-
ratura general fué. o.scilanda entre 39 a 40 grados; par tal'
mo.tiva .se hizo. clínicamenteel diagnóstico. pro.bable de
meningo-encefalitis aguda que fué co.nfirmado.' al practi-
carse puncio.nes lumbaras que dieran salida co.n gran hi-
pertensión a un líq~Üda céfalo. raquí~eo., turbia ~emarrá-
gico.y decalo.r cafe oscurO' en la prImera puncIOn, pera
que en las siguientes fué to.mando. cierta transparencia,

. pera siempre' mezclado. a una gran cantidad de glóbulas
ro.jas hemo.lizadas.. ;.

El análisis del líquido. céfalo.-raquídea verificada en el
:,' Labo.rato.ria del Do.ctar C. Estévez reveló múltiples glóbu-
. las blancos po.linucleares, una cantidadano.rmal de a;lbú-
, mina: do.s.a tre8 grama s po.r litro., innumerables ~eumaco-
, cos 'estre p to.caco.s haciéndose can esta flo.ra micro.bIana eul-

" ,
tiv:08 y luego. diez auto.vacunas po.livalentes, al tItula de
1,000 millanes parco c., cuya aplicación al enfermo. can in-

. tervalas cada una de tres días, unido. a inyeccio.nesintra-
, rraquídea's de electrargo.l, bo.lsas de hielo. ffi1~a cabeza, pur-,

gantes, etc., mo.dificaron muy fav:o.rablemente ¡su estado., de
tal manera que a las dos meses esta persana ya estaba

. casi restablecida.
.

. Queremas hacer Co.ns,tarque la reacción. de W as~er~
, mann, también fué practicada, perp' Co.nresultado. negatIVo..
.Tres meses después de curado. de esta enfermedad, le .

apareciero.n accesos típicos de gran mal camicia~,pr~en>-.
.

tándase siempre en la épo.ca del plenilunio. Can el tra-
'tamienta po.r medio. del luminal se la~óha~e~1o.¡s. desapare-
cer durante cuatro. meses, valvienda ,a Illi;\I1J,j)estarsehac~
acha días. '.. ':.'

I
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DR. R. MAURICIO.
Imprímase,

DR. JUAN J. ORTEGA.

OB8ERV ~aION CLINIC.A
.

. N. N., hOJ.TI\bre"de 32 añ~s de 'edad, y persona muy co-.
no.cIda en estB: capital: Sus antecedentes hereditario.sno.
acusan nada dIgna de Impartancia. Sus ante:cedentes per"-
srOna~esse refier'en a un padecimiento. crónico de co.riza En',
SeptIembre del .aña próxima pasado. sufrió de o.titis ~edia .
aguda. . J23nOctubre del ~S~? año., fué so.rprendida po.r'sus fa~hares, ,en u~a ~B:bItacIOn, en estada casi co.mato.so.,.
s?spechandasea;l pnnCIpIO que hubiese :sido.víctima de un:
s~nc?pe, pero. ~n vis!a de que, :se percibían el pulso. y 100-
vIml,~ntos respIrat,a,r108, y acusaba úna hemiplegia luego se.
creyo. una cangestIOn cerebral, diagnóstico. 'que hubo. de re-'
cha;zarlse po.rque s~ nató que si su cuerpo. sepinchaha can'
unaltfiler ü: cualqUl~r a~ro cuerp(),punzante o. le eran apli-
ca~as ?ar,nent€s electncas, reaccIOnaba po.r mo.vimientos'
d.e m~tmtIva defensa y parecía vo.lver a un estada de cans...
CIe?CIa, que al mamentadesaparecía. Estacircunstancia;

.
unI~a ala de tener las. pupilas. extremadamente co.ntrl;tídas,.,

."."."...
''''"''.''

.
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OBSERV ACION CLIINI0A -
. :N. Ni., hombre de: 8 año.s de edad, y residente en esta
capital. Sus antecedentes hereditarios no. tienen maYo.r
importancia. Sus ,antecedentes personales, se refieren a
frecuentes trastornos gastro.-intestinal-es Iseñalándose en ,el
estreñimiento como el más co.nstante. A la edad de un
año. o.cho.meses, sufrió de meningo.-encefalitis aguda, diag-
nóstico y tratamiento, establecidos por el Docto.r R. Mén-
dez Ruiz. .

Hace seis meses que padelce de pequeños accesos co-
. miciales caracterizados por una repentina y transitoria

pérdida del cono.cimient0'e inmediata caídaallsuelo, pali-
dez del rostro, dilatación de la pupila, co.nvulsión de los
glo.bos oculares, sudo.res profusos, trismus.N o notamos
o.tras convu!sio.nesen el resto. del cuerpo, ni oímo.s grito.
inicial ni observamos espuma por la boca o.mordeduras en
la lengua. Estos ataques se han venido. repitiendo. desde
que aparecieron, con intervalo. de cinco a ocho. días y con,
una duración de poco.más 0' menos un cuarto. de hora, ha- ,
biéndose logrado. co.n el Iuminal desaparecerlos por alg.ún .
tiempo.. E:¡stesujeto por lo. demás es de co.nstitución ra-
quítica, casi idiota y sumamente tímido..

DR. R. MÉNDEz RUIZ.

A'J'batomíaDescriptiva. . . . . Riñón.
Física Médica. . . . . . . . . Osmosis..
Botánica Médic.a. . . . . . . . Púnica Granatum.

. Química M ~d~ca 1nor?~nica . Calo.mel.

Q'l¿íwica Medwa Organwa . . Peleterina.
. Coagulación de la s.angre..Fisiología. . . . . . . . . .

Histología. . . . . . . . Oélula.
. Zoología Médica. . . . . . . . Pulex Penetrans.
Patología General. . . . . . . Fiebre..

L C o.n Escá p ulo. Ru-.
Patología Externa. . . . . ., uja i'

mera!.

Patología Inl,erna. . . . . . . Epilepsia.. Punción Lumbar.Clínica Quirúrgwa. . . . . . .
Reacción de Rivalta. ~Clínica Médica. . . . . . . . .

. Obstetricia. . . . . . . . . . . Diagnóstico del Emharazo..
Ginecología. . . . . . . . . . . Estiomeno..

'Bacteriología. . . . . . . . . Neumococo.
Docimacia Pulmonar Ri..Medicina Legal. . . . . .

dro.stática.
. Medidna Operaforva. .'. . . . Resección del Maxilar Su-

perior.
.

. . . Pro.filaxia del Paludismo.Higiene. . . . . . . . '. 1Anatomía Patológica. . . . . De la P'arálisis Gener,a.. Intoxicación por la Digi-TOXÍ<:1Olog'ía.. . . . . . . . .
talina.

.Trerapéutica. . . . . . . . . . . Teo.bro.mina.
Tinturas.\Farmacia. . . . . . . . . . . .

....

"
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