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Meningo-Encefalitis y Epilepsia Consecutiva.

Diversos casos revelados por la préctica en que el mal
b comicial evidentemente ha sucedido a una meningo-encefa-
i litis aguda, nos han sugerido la idea de formular el presente
trabajo de tesis y en su desarrollo resumimos més 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-
b rosis, es hoy dia aceptada como un sindrome en cuya incu-
bacién intervienen generalmente diversos factores etiold-
| gicos, tales como traumatismos cerebrales, intoxicaciones,
. infecciones, gusanos intestinales, tumores, ete. 3 Pero, ec6mo
| estos diversos factores podrian engendrar en seguida o
después de algln plazo, los sintomas caracteristicos de una
crisis comicial? Ks preciso admitir que obran con idéntico
.mecanismo fisiolégico y segln experiencias que exponemos
- méas adelante, por iguales lesiones anatomo-patolégicas. De
- este mecanismo fisiolégico, hacen un ensayo de explicacion,
| las teorias designadas con los titulos de bulbar, cortical,
. simpatica y la de inhibicién, que citamos a continuacion:

: La teoria bulbar—Esta teoria considera que el mal
| comicial es un sindrome caracterizado por una exageracién
- hereditaria o adquirida, pero siempre permanente de las
. propiedades reflejas del bulbo raquideo. Esta excitabilidad
refleja seria puesta en vibracién por toda excitacién vio-
lenta venida sea del cerebro, sea de la médula, sea de los
nervios periféricos. ' ‘ _

Teoria cortical.—La teoria bulbar no explicaba ciertos
| trastornos psiquicos que implican en si la intervencién del
cerebro pensante.

Por otra parte Charcot, Feré, Vulpian, y otros demos-
traron con sus investigaciones que la corteza cerebral era
perfectamente excitable y que est4 diferenciada en diversos
centros funcionales que excitados daban en seguida lugar
a fenémenos sensitivos, sensoriales, psiquicos y motores que
en efecto encontramos en las crisis comiciales.




| ataques epilépticos que indudablemente harian eclosién, tan
 pronto como dichas placas fuesen afectadas por toxinas
 circulantes en el organismo derivadas de trastornos fun-
 cionales de las glandulas de secrecion interna del aparato
 digestivo, rifiones, ete.

Teorta del simpdtico.—Diversos autores lan observado
en el curso de ciertas experiencias y en el acto mismo de:
las crisis comiciales, estados unas veces de vaso-constriccién,:
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 fenémenos vas- ]
culares debidos a influencias del gran simpético, no serian’
la causa real y primera de la epilepsia.

Teoria de la inhibicién.—Segun esta teoria las erisis
comiciales no serian mas que la manifestacién exterior de
la liberacién de los automatismos medular, bulbar y sub-4
cortical bajo el influjo de la supresién momentanea, fre-

Las experiencias de Claude y Lejonne, son las siguien-
tes: en efecto, en algunos perros, por inyecciones sub-dura-
- merianas de cloruro dezine, provocaron brotes de meningo-
 encefalitis; esta primera intervencion, género crisis convul-
sivas de {,)ipo gpilléptiflzo quedluego de apaciguadas el animal
X ; I i fué recobrando la plenitu u salud. -

natriz que los centros corticales ejercen sobre dicho automa- | ' franscurridos dleS]Quré)sedet unadguSaciSéali a?paré%‘%; I;%iorsng;%%
t{smo, por expfcacmnes que han sufrido, debido a influencias b males recibieron mezclados a sus alimentos, ‘dé’biles dosis
toxicas, mecanicas o humorales.  de estricnina, y entonces se observé que eran atacados de
' ' B crisis epileptoides, muriendo a continuacién en estado de

 mal, pero notdndose al mismo tiempo que animales nutridos

*

*O¥ L con iguales dosis de estricnina, que no habian sufrido nin-
. | v | guna, irritacién meningea previa, no ofrecieron jamas el
Las lesiones anatomo-patolégicas a que darian lugarf ‘menor signo convulsivo. A la autopsia de sus perros ser-

 vidos para la experiencia, Claude y Lejonne, constatjren
 focos de meningo-encefalitis de extensién variable. Sin
embargo en algunos perros, no se encontré lesién alguna,
2 despecho de fenémenos convulsivos tan merecados; he aqui
pues, un dato que nos indica por qué no debemos sorpren-
| dernos de no encontrar ninguna lesién nerviosa en la autop- -
 sia de ciertos comiciales, cuya epilepsia por tal motivo es
 denominada esencial por algunos neurdlogos. Sin embargo
"se opina que cuando los medios de investigacién sean mas
 perfectos, se descubriran lesiones que hoy no se encuentran.

los diversos factores etiologicos a que hemos hecho refe-
rencia, eran segln ciertos autores, estrecheces del agujero]
occipital, induracién de la glandula pituritaria, del ecuerpof
de Amoén, esclerosis del cerebelo, esclerosis hipertréficas;
de los nucleos, esclerosis neurdglicas, ete.
- Marinesco y Serious, sin embargo, han hecho notar|
que muchas de esas lesiones son probablemente consecuencia:
de trastornos vasculares ligados a fenémenos convulsivos]
epilépticos. : 3

-Fleury y otros, de acuerdo con las experiencias de
Claude_y Lejonne, que exponemos a continuacién, creen;
que casi todas las lesiones anatomo-patolégicas producidasy
sean més bien placas de meningo-encefalitis muchas de ellasy
invisibles por la deficiencia de los medios actuales de inve
tigacion, pero producidas en el curso de la vida intrausy
terina por toxi-infecciones de la madre transmitidas all
feto, o bien adquiridas en el momento del parto por trauy
matismo debidos a la aplicacién de férceps, sea en la época
de las lactancia o en'el resto de vida de la infancia pox
diversas enfermedades infecciosas o trastornos gastro-intesd
tinales inherentes a esta fase de la existencia.

Esas diversas placas de meningo encefalitis, hariaul
por sus cicatrices, el papel irritante de aspirinas epileptd

, Otras nociones experimentales adquiridas de innume-
 rables experiencias de Laboratorio, nos ponen de manifiesto
 que la corteza cerebral reacciona siempre evidentemente con
 fenémenos psiquicos sensitivos, sensoriales y motores, si es
f sometida a irritaciones mecdnicas, quimicas o eléctricas
f suficientemente fuertes, prolongadas e intensas. L
i Por otra parte, es bien conocida la notable afinidad
que tienen ciertas toxinas, para determinadas regiones del
| sistema nervioso, especialmente aquellos sitios que adolecen.
' de lesiones anteriores. : : St

Para que una intoxicacién, en sumo bastante - trivial
‘como las que se producen en el feto o durante la-la :
. pueda determinar un hecho tan grave como en un br:
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ningo-encefalitis, es necesario al mismo tiempo la existencia .

de cierta fragilidad hereditaria de los centros nerviosos,
como pasa en los hijos de alcohélicos, de sifiliticos, de tuber.

culosos, de grandes nerviosos, de grandes artriticos, o bien -

en los nacidos de padre de edad muy avanzada. Esta fra-
gilidad congénita parece muy marcada y es en este sentido
solamente que la herencia parece jugar un papel importante
en la génesis del mal comicial. -

Las enfermedades infecciosas agudas, muy especial-

mente las fiebres eruptivas, juegan cuando sobrevienen en el
curso del embarazo un papel bien considerable. Fleury
cita el caso de una mujer que hacia el fin de su embarazo fus

atacada de sarampién y otitis supurada con meningitis con- -

secutiva; y murié después de dar a luz un nifio idiota que
- més tarde fué epiléptico.

~ Las observaciones del mal comicial en que la madre en
el curso de la prefiez, habia sido sacudida de stbitas y fuer-
tes' emociones, son muy numerosas, y se concluia de aqui,
que el miedo y en general todas las grandes emociones tenian
una influencia misteriosa en la produccién del mal comicial
que presentaban los hijos. Sin embargo, cuando se inte-
rroga a estas madres sobre el episodio en cuestioén, es habi-
tual constatar que tuvieron consecutivamente a dicha emo-
cién, trastornos’ gastro-intestinales particularmente mar-
cados: meteorismo abdominal, diarrea pltrida, nduseas, vé-

mitos, ete. Es muy posible que estos trastornos gastro-

intéstinales sean 1 causa verdadera de la intoxicacién del
feto y de la meningo-encefalitis consiguiente. ‘

Se habla en todos los tratados de l1a influencia de las
- ‘estaciones en la aparicién de las convulsiones epilépticas.
Este es un fenémeno bien explicable en virtud de que los
grandes calores son una causa determinante de trastornos
gastro-intestinales. ,

También se observa que un sinnfimero de veces las- 1

crisis comiciales son nocturnas; parece que el suefio tuviese
una influencia evidente sobre la frecuencia de los ataques;
es sin duda necesario pensar con Bouchard que la intoxieca-
cién del organismo sea al méximum durante el suefio debido

a ciertos desequilibrios que entonces sufren los fenémenos’

de la nutricién,

. 3 .\ na . . ) " LA

| diversos trastornos renales, hepético intestinales,

L importantisimo papel en la etiologia
P efecto, Voisin y Mauté han sefialado

. nismo se acumulen toxinas de diversos origen:

'

Existen también muchos casos de epilepsia llamada

. refleja debido a la presencia de un neuroma, de cicatrices

dolorosas, de gusanos intestinales, de cuerpos extrafios del

" conducto auditivo. Se opina sin embargo que nada de ello
es.capaz de provocar convulsiones, si no ha habido en la méas

tierna infancia, una meningo-encefalitis predisponente y

- en consecuencia dichos elementos no obran més que €cOmMO
E. 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 mas vulgar.

" Clinicamente 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 cémo efectivamente siempre encon-

' tramos brotes de meningo-encefalitis consecutiva a diversas
b enfermedades, cuyos sintomas, cuando ésta sobreviene en
. el curso de ellas, pueden estar disimulados por los carac-
t teristicos de dichas enfermedades. .

También es del caso asegurarse que no hay alguna causa

1 . 3 L . . . bien .
i de irritacién refleja del sistema mnervioso central o 1

| investigar con cuidado si el sujeto no ha adqmm@lq 0 hgrei

i dado la sifilis.  Este dato es de una importancia capita

- por la trascendencia que tendria aqui el tratamiento

] -especifico.

En el estado actual de nuestros conocimientos, se puede
decir que somos impotentes para destruir esa causa lejana,

b esa hiperexcitabilidad cerebral debida a la meningo-ence-

falitis de vieja fecha y por el momento el inico recurso que

| poseemos para el tratamiento de la epilepsia es el régimen
v una medicacién sedante del sistema nervioso: bromuros,

1 luminal, ete.

La malario-terapia creemos que seria un tratamiento

A que podria ensayarse en el mal comicial, pues sabido es

desde la antigiiedad que el paludismo ejerce una influencia

| sedante y a veces hasta curativa del mal comicial. ,,

ipi abajo hici ia a:los
i rabajo hicimos referencia a.lo
Al principio de este t J e

documentadas juegan

de la epilepsia. En -

perturbacienes de;ilai o
ili ifi6 ardo de la elimivacién el .

. permeabilidad del rifién, por retardo de la ¢ DACIOR

| azul de metileno, sucediendo por tal motivo gu el @l)@lg

L nos, ete., que segln opiniones bien

.. A
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con funcién excitante sobre la corteza cerebral previamente !
sensibilizada. ' - o
M4s tarde hemos visto como ha ido edificAndose poco |
a poco la patologia de las glandulas de secrecién interna: j
cuerpo tiroides, capsulas suprarrenales, hipdfisis, testiculo,
ovario, ete. Se sabe por ejemplo que la supresién de lag
glandulas paratiraoides es seguida pronto de accesos convul- |
sivos de tetania, estados espasmofilos; por otra parte se §
sabe como las crisis epilépticas tienden a aparecer especial-
mente en las épocas de la pubertad en que las funciones de
los ovarios se manifiestan de manera evidente. Igualmente )
observamos que los estados comiciales coinciden con altera-
ciones del cuerpo tiroides, paratiroides, capsulas supra- }
rrenales, ete. 3 Se pregunta pues, si los accesos convulsivos
epilépticos, no son debidos a una perturbacién funcional
de las glandulas de secrecién interna, en virtud del desequi- |
librio, que puede experimentar el organismo, por la hiper- §
funcién o hipofuncién de estas glandulas?
Muchos autores admiten que casi siempre el acceso co-
micial es el resultado de una intoxicacién que tiene su punto §
de partida en el tubo intestinal. Una constipacién rebelde, }
un régimen nitrogenado, una dispepsia gastro intestinal, ]
dan nacimiento a putrefacciones intestinales téxicas y por
tanto a una toxemia sanguinea que obraria 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 substancias protéicas, incompletamente desinte-
gradas atraviesan la mucosa intestinal, y por la vena porta :
llegan al higado, que las detiene por nocivas. Esta funcién
hepética de detenimiento y neutralizacién de todas las subs-
tancias téxicas es de una importancia considerable. Si el |
“higado en efecto se vuelve insuficiente, algunos fenGmenos
nerviosos pueden estallar. 1

Para Widal los fenomenos de anﬁla;da resultan de una
E yuptura del equilibrio fisico de los eoloides del gggar;fsxggl
- o5 decir 1o que llamamos una coloidoclacia que 11)0 }Ca Pdos-

b tarse en la sangre o enla intimidad misma de los tej1 085 y
i que puede ademas verificarse algunas veces sin nece

b de una sensibilizacién anterior.

E1 choe anafildctico comienza eon modificaciones sa(lil(;

8 guineas que permiten Qesplst‘arlo gie‘.sde el prineipio vmlzn o

. en seguida manifestaciones patoldgicas en tal orgaéx_od oap -

b 1oto del enfermo, segin las Ere_dl-sposmlonesilmi)r i a: yﬁe

| ;nenudo hereditarias de este altimo, dapd(_) ella .ugzmrs agec-

oy se tienda a incluir en el choe anaﬁlactlc]g a clier ?n atee
‘ eiones como el asma, jaqueca, § edemas bruscos

| mentosos.

: Marinesco y otros autores han hecho notarhla admfli:

rable semejanza que algunas veces presenta el choc altl:do
b 14ctico con los ataques epilépticos, y se han px:gafg;ltr;dén
desde luego si el ataque comicial no era la maniie

P clinica del choe anafilictico en un organismo ?ensi)bslo;ﬁgno
¥ con relacion a una substancia, en ocasion de la a Sorelo

L nueva de ésta misma substanma.

~ Para Danysz, el epiléptico seria senmb%mado n%(;rs
toxinas o microbios de origen mtes‘pm-al, por fragme o8
f de albmina alimenticia o subst"anelas; tgrnarlasbc‘gﬁoe A
k azticar, chocolate, de suerte que s1 estas I;nsmai s1111 Sc melas
F vuelven a ser ingeridas podrian determinar el ehoc

' lactico bajo la forma de crisis convulsivas.

,;' 'Algunas neurdlogos se interrogan sobre si e§ta,t es&ns;:
“bilizacién previa no seria debida a una 1nsuﬁc1§pq1a deteﬁer
“ral del higado, en virtud de que éste ya no %u 116181?r,e o
' substancias protéicas o ternarias mcompleh am:naﬁlz’wtieo
| tegradas. En fin jeémo explicar que el choc e epilép.
b se manifieste clinicamente algunas veces POr c{ s epep-
Vticas? Es necesario convenir con Pierret izp_le ; ?Pefo afl

4ctico pone en evidencia una actitud convi SWV{]],% Pero cufl
o5 el substratum anatémico de esta aptitud (ftQI'ln ] admi‘.tiendo
ersos neurdlogos creen resolver esta cues ﬁﬂz A e ot
a existencia de lesiones de memn.gOHencefa £y
rincipalmente en la regién motriz de la-.,v’ ;
Flcoincidiendo con trastorros de la Inerva ‘m

Ty o

Actualmente los accesos comiciales son comparados por 3
varios epileptélogos a fenémenos de anafilaxia; diremos
algunas palabras a este respecto: ]
' La ‘‘anafilaxia’® descubierta por Richet, es la sensi-
bilidad del organismo frente a una substancia dada confe-3
rida por la absorcién previa de una cantidad inofensiva de
esta misma substancia. ML L o

o




En efecto este autor divide Ig epilepsia en aguda y
cronica. I epilepsia aguda, constituida bor accesos comi-
ciales que se presentan uno o varias veces sin que nuneca
mas vuelvan a aparecer, es la resultante de la accién irri-
tativa que pequefias influenciag ‘toxicas o humorales ejer-
cen sobre una corteza cerebral sensibilizada, cuya aceidn
fenatriz sobre el automatismo medular, bulbar Y subcor-

* tical, se exalta POT reacciones inmunizantes g dichas influen-

cias, pero suficientemente potentes para que log accesos con-
vulsivos epileptoides queden definitivamente Suprimidosg,

- La epilepsia crénica, denominada también h4bito-
epiléptico, estd caracterizads, por la creciente frecuencia,

‘eon que han ido repitiéndoge las crisis comiciales debidas
a iguales influencias, pero aqui las reacciones inmunizan-

PR 1 R

: iti ! ; e]. te"
| i p i € a/ CO -
L/l

i6 : ismos.
que preparan asi la explosién de los paroxism

*

* *

No han faltado especialistas en enfermedades nervio-

. . ) : )

i ‘ los causan-
3 fialaron diversos microbios que afirmaban ser |
' tes de los estados comiciales.

Tales microbios sin embargo

p p e

: liver.
' pero este bacilo no ha sido encontrado por Wherry y Oliv

iré i i ia producida por

; Para el profesor Viré, la qpﬂepsme]sazng I?:read-o o
to-neuro-toxina, es decir un v reade o o
 organism iléptico. Dicho veneno nace y se Lésarrolla
[ orgamisto '(?Iz)no };x)rivi-e.nte que reacciona y se deﬁer; ede e
 en el orgari)l\s or las crisis epilépticas. Su avs1entga e
./ ﬁi?acvigrrllerés l% célula nerviosa. Ceni cree por o )

. : a .anti-auto-
L que los comiciales crean al mismo tlené%(z,sugt)mple’tamen‘ '
1 quuro-toxina que se opone poco mas ?gnizina Uno tendria
1 ?,e a los efectos nocivos de la neuro-to ) ihtoxicacién -
] 921 consecuencia esperanzas defcurardesal organismo a fa-

- en con . iciales, forzando anis i
. e crisis comiciales, 10 : o inyectan

{ Ee?aiozi fnayor abundancia anti-neuro-toxinas o Iny ‘
f brica

toria y dicho automatismo, se Tompe, y estallan nuevos ae-
- CeS08 comiciales, los cuales van stendo cada vez menos dis-
tanciados entre st, en virtud de que las reacciones inmuni-
zantes van siendo cada vez mis débiles, concluyendo al fin
el sujeto en estado de mal. Sin embargo se argumenta

que no todos log epilépticos terminan estado de mal, pero
esto se explica, admitiendo que g medida que m4s Tuertes

f dido
- dol n suero de un animal en el cual urgorhiy% rpeod el °
pgt)?uélir esta anti-neuro-toxina. Sin embarg

anguineo del epiléptico no
P i e el suero sanguineo de 1epLCco 1O
'Ag-(;pfg;;i}cl?r;);;:tgl %%(:nbre y que inyectado a otros epllept}

vayan siendo log baroxismog comiciales 1ag reaceiones in- o de crisis
. cos no aumentaba el nimero-de ¢ .

munizantes. son cada vey mis potentes Y por ende dichos
accesos més distanciados entre si. No parece sino que el
ritmo mismo de log accidentes, seg, brecisamente el producto [
del antagonismo entre la tendencia creciente a los accesos -
comiciales, funcién de hébito y 1a inmunizacién post--
baroxistica, . i ,
5'Cudl es 1a bage fisiolégica del habito-epiléptico? He |
aqui dos hipétesis, Se puede suponere desde Iuego que |
cada crisis deja, después de ella, alteraciones.mieroscépicas- ,
. -del cerebro Cuya presencia auments sy irritabilidad y favo-
" Tece asi la produceién de la reaceién comicial, » '

*
* *

ilepsia aun ofrece un
Sin perder de vista qie ‘2 ?1?'1}5?1?:;2 ca:)nsideraciones_
 vasto campo de investigacién, las dis diversos am

izada iniones de
que hemos hecho, las autoylgadas (;-p;?;l?ni o
tores, la experiencia adqu1r1dadri>(§>o o 1
 datos a este respecto hemos pgd ® '-'perso‘nalm 0
j nes clinicas que hemos verl ad _personaine

. -

08, eUyos
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cuales las que presentamos en seguida son un ejemplo en que
como se puede ver, el sujeto ha acusado antes el cuadro cli-

nico de una meningo-encefalitis aguda, pero mas tarde ha,

sido victima de accesos comiciales, y las experiencias de
Claude y Lejonne, nos inducen a convenir con Fleury y |
otros autores de nota, que las siguientes conclusiones admi- -

tidas por diversos epileptélogos como hipétesis extremada-

- mente verosimiles, son bien dignas de tomarse en cuenta.
Estas conclusiones son:

_ '."’——Qu_e.el epiléptico ha adquirido antes una predis-

posicién epileptégena, una espasmofilia, una aptitud con-

vulsiva a causa de una meningo-encefalitis sobrevenida en 1

el eurso- ~de la vida intrauterina o en los primeros meses o
varios-afos después del nacimiento.

ataques convulsivos, vértigos, trastornos psiquicos, ete.,

ti’enpn probablemente por causa préxima, irritaciones me-
canicas o quimicas de origenes diversos sobre la corteza
cerebr:a_l _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
hemos citado (sifilis, aleoholismo, neuropatias, ete.) pue-

dier.l’habe;r trasmitido a sus descendientes cierta predispo- §
sieién mérbida, una especie de fragilidad nerviosa para ad- .}

quirir meningo-elgc-efaliti.s que serian el terreno a propé-
sito para la génesis de estados epilépticos. ‘

*
* *

Investigando en el Manicomio los antecedentes heredi-

tarios de varios eplleptlcps_ 1o hemos encontrado entre tales -}
antecedentes el mal comicial ni ningtin otro trastorno ner-

v1080; pero si hemos hallado en la madre diversos desarre-

glos gastro-intestinales, renales o hepéticos, y en el padre |

- algunas veces alcoholismo, sffilis, ete.

Entre los antecedentes personales hemos podido loca-

lizar antes de la aparicién de las convulsiones epilépticas,
trastornos gastro-intestinales, fidbres eruptivas, ete., so-

brevenidos en los primeros meses después del nacimiento. '

. ‘Crgemos’ pues, que no serfa aventurado pensar que la
epilepsia que estos sujetos presentan, haya sido posiblemen- 1
efalitis adquirida en el curso de la vida, 4

-, te una meningo-enc

.. .2.—Que los fenémenos caracteristicos del mal comicial, |

| estados infecciosos gastro-intestinales tan ‘corrienfes en.la
' infancia, se compliquen de meningo-encefalitis & lintos
F. grados de avance. A este respecto queremos dig
1o beneficioso que seria -hacer. con empefio.

— 5 e

~intrauterina por auto-intoxicaciones trasmitidas al feto y

consecutivas a los trastornos funcionales acusados por la

- madre o bien durante la vida extrauterina como complica-

cién a diversos trastornos gastro-intestinales, fiebres erup-
tivas, ete., pero favorecida por su adquisicién por una pre-
disposicién mérbida de origen aleohélico, sifilitico, ete.,

| aportada por el padre.

*
* *

Queremos dar final a nuesbroypunto de tesis, haciendo

b una ligera mencién de las practicas de algunos obstétricos
L 0 médicos especialistas que consideran la meningo-encefali-
' tis como una causa predisponente de la epilepsia, y que las
| ejercen desde un punto de vista profilictico de este sin-
- drome. :

En efecto en el curso de la prefiez de toda mujer la

b observancia de un régimen lacto-vegetariano, la investiga-
- ¢ién y tratamiento del estrefiimiento y otros trastornos di-
| gestivos, les merece particular atencidn, y en general la ex-
- ploracién funcional de sus diversos érganos y aparatos es
- practicada sisteméticamente, estableciendo asi con tiempo
 en caso de deficiencia, el tratamiento correspondiente. Por
b otra parte, recomiendan en el acto del parto limitar en lo-
| posible las aplicaciones de forceps a eausa de los diversos
b traumatismos cerebrales e infecciones locales a que puede
b dar lugar su uso. '

*,
L% *

 La meningo-encefalitis es con frecuencia una compli-

~cacién de diversas enfermedades y por consiguiente, es
b natural suponer que los preceptos de profilaxia—contra

estas tltimas, sean indirectamente aplicables a aquella, y

| por ende—conforme a las ideas'que hemos venido exponien-
E do, también contra el mal comicial. S

Hemos dicho que es comfin observar que los diversos

ar.
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los movimientos respiratorios demasiado lentos, el pulso
' muy acelerado y ligeros vémitos, hicieron concebir la idea
. de que aquel era un estado de sopor, debido a una intoxica-
L' cién por algunos de los alealoides del opio. Sin embargo al
- cabo .de permanecer tres o cuatro dias en esta situacién co-
- menzaron a manifestarse, delirios, incoherencias, signo de
| Brusinsky, dolor a la presién de los globos oculares, tris-
i mus, rigidez de la nuca, tremulaciones fibrilares, hipereste-
.sia cutdnea y muscular, exageracion de los reflejos tendino-
808 y cuténeos, contracciones espasmoédicas de los miembros,
constipacién pertinaz, disfagia, raya meningea y la tempe-
ratura general fué oscilando entre 39 o 40 grados; por tal
. motivo se hizo clinicamente el diagnéstico probable de
® meningo-encefalitis aguda que fué confirmado al practi-
| carse punciones lumbares que dieron salida con gran hi-
pertensién a un liquido cétfalo raquideo, turbio hemorra-
{ gico y de color café oscuro en la primera puncién, pero
| que en las siguientes fué tomando cierta transparencia,
| pero siempre mezelado a una gran cantidad de glébulos
rojos hemolizados. . o
- E] analisis del liguido céfalo-raquideo verificado en el
{ Taboratorio del Doctor C. Estévez revelé miltiples globu-
. los blancos polinucleares, una cantidad anormal de albid-
. mina: dos a tres gramos por litro, innumerables neumoco-
i cos, estreptococos, haciéndose con esta flora microbiana cul- -
 tivos y luego diez autovacunas polivalentes, al titulo de
1,000 millones por c. ¢., cuya aplicacién al enfermo con in-
. tervalos cada una de tres dias, unido a inyecciones intra-
 rraquideas de electrargol, bolsas de hielo en la cabeza, pur-
¥ cantes, ete., modificaron muy favorablemente su estado, de
F tal manera que a los dos meses esta persona ya estaba
b casi restablecida. » '
Queremos hacer constar que la reaccién de Wasser-
| mann, también fué practicada, pero con resultado negativo.
ﬁ Tres meses después de curado de esta enfermedad, le
} aparecieron accesos tipicos de gran mal comicial, presen-
. tandose siempre en la época del plenilunio.. Con el tra-
b tamiento por medio del luminal se logré hacerlos desapare-
b cor durante cuatro meses, volviendo a manifestarse hace

13 T Iy | .

. ocho dias. : R

conven-cimiept.o en los hogares acerca de la nzcevsidad del
uso y ningin peligro que ofrecen ciertos medicamentos
que como el calomel administrado en su debida oportuni- |
dad y a dosis terapéuticas, es por sus valiosas cua;lidade's;
antisépticas y purgantes, un elemento precioso con el cua] }
el ’facultatlvo pudo-haber contribuido con éxito a la preven- :
‘¢ién y tratamiento de esos desarreglos gastro-intestinales i |
no sucediese con frecuencia que los familiares por descon- }
fianza, temor, ete., se abstienen de administrarlo al enfer:‘
~mo o bien que el médico por tales motivos tropieza co '
dificultades para preseribirlo, ' ! :
v N«OTA.——En nuestro punto de tesis no hacemos refe- f
rencia a los diversos medicamentos preconizados para el j
tratamiento a la epilepsia por ser esta una cuestién sufi- “
cientemente desarrollada por el Doctor Graniello en su |
'c_és1s correspondiente y no ser tampoco el objeto inmediato |
que nos propusimos al abordar este trabajo. '\

Vo Be

Dr. R. Mauricro.

Imprimase,

DR. JUaN J. ORTEGA.

‘- OBSERVACION CLINICA

oud &\T N, homsbr-e,' de 32 afios de edad, y persona muy co-
aeﬁs a?l endestda; capital. Sus antecedentes hereditarios no §
nada digno de importancia. - Sus antecedentes per-

sonales se reﬁer'eri a un padecimiento crénico de coriza. En']
Sepglem%'e %’1 afio préximg pasado sufrié de otitis m.edia 1
? 1%'ufa,. i n Octubre del msmo afio, fué sorprendido por
us familiares, en una habitacién, en estado casi comatoso,
sospechdndose al principio que hubiese sido vietima de un 4
sincope, pero en vista de que se percibian el pulso y mo- |
vimientos respiratorios, y acusaba una hemiplegia luego se :
creyo una congestién cerebral, diagnéstico que hubo de re-
chazarse porque se noto que si su cuerpo se pinchaba con |
un alfiler o cualquier otro cuerpo punzante o le eran apli-l"
-cad.a-s corrientes eléctricas, reaccionaba por movimiento-S'7
de instintiva defensa y parecia volver a un estado de cons- ’
‘clencia, que al momento desaparecia. Esta circunstancia’
| umdg a la de tener las pupilas extremadamente ¢ontraidas, §
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OBSERVACION CLINICA ~

| | | | ES
- NU N, hombre de 8 afios de edad, y residente en ests, PROPOSICION
capital. Sus antecedentes hereditarios no tienen mayor
importancia. Sus antecedentes personales, se refieren g |
frecuentes trastornos gastro-intestinales sefialandose en .¢] |
estrefiimiento como el mds constante. A la edad de un |
afio ocho meses, sufrié de meningo-encefalitis aguda, diag-
nostico y tratamiento establecidos por el Doctor R. Mén-
dez Ruiz.- ‘ _ 1
."Hace seis meses que padece de pequefios accesos co- ]
miciales caracterizados por una repentina y transitoria |
pérdida del conocimiento e inmediata caida al suelo, pali-
dez del rostro, dilatacién de la pupila, convulsién de los |
globos oculares, sudores profusos, trismus. No notamos
otras convulsiones en el resto del cuerpo, ni ofmos grito

L Anatomio Descriptiva. . . . . Riﬁ«én..

b Fisica Médica. . . . . . - . - Osmosis..

t Botdnica Médica. . . . . . - - Ptnica Granatum.

t Quimica Médica Inorgdmica . Calomel.

L Quimica Médica Orgdmica . . Peleterm.a,.

 Fisiologta. . . . . . - . . . . Coagulacién de la Sangre.
b Histologia. . . . - . -« « - Célula.

L Zoologta Médica. . . . .. - - Pulex Penetrans.

| Patologia Geweral. . . . . . . Fie’bre..’ )
¥ Patologia Externa. . . . . . . Lujacién Escdpulo Hu-

inicial ni observamos espuma por la boca o mordeduras en : meral.
la lengua. Estos ataques se han venido repitiendo desde § 1 Patologia Interna. . . . . .. Epilepsia.
que aparecieron, con intervalo de cinco a ocho dias y con . Climica Quirdrgi . . Puncién Lumbar.

- una duracién de poco mis o menos un cuarto de hora, ha- - o Médic Reaceion de Rivalta.
biéndose logrado con el luminal desaparecerlos por algin | ; _Olmfwa' édica. . .. Reaceon 0 o
tiempo. Este sujeto por lo demés es de constitucién ra- | b Ovstetricia. . . . .. .. ... Diagno
quitica, casi idiota y sumamente tfmido. i b Ginecologia. . . . o oo o e - - Estiomeno,

o ' Bacteriologia. . . . . . . - Neumococo.

vene - Medicing Legal. . . . . . - - ci
Dr. R. MfNpEz Ruiz. : drosifa}tma. .
' . Medicing Operatoria. . . . . . Reseccion del Maxilar Su-
‘ | ’ perior. '

Profilaxia del Paludismo.

De la Paralisis General.

Intoxicacién por la Digi-
talina.

Teobromina.

Tinturas.

| Higiene. . . . . e
b Anatomia Patoldgica . . - . .
-Toxicologia. . . . . . « « . -

¥ Terapéutica. . . . . . .+« -+
L Farmacta. .. oo oo oo e e

Docimacia Pulmonar Hi-

.....
““
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