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Ideas actuales
sobre etiopatogenia y tratamiento de las
llamadas epilepsias esenciales

(Concluye)
Por ¢l Dr. CARLOS A. BAMBARIZN
TRATAMIENTO DE LAS LLAMADAS EPILEPSIAS ESENCIALES

Fragmentada la llamada epilepsia esencial, en una serie de epi-
lepsias, que por el hecho de precisarse su etiopatogenia dejaban de
ser csenciales; convertidas estas manifestaciones convulsivas eri
sintomAticas, de idiopaticas como se habian considerado;la. anarquia
terapéutica, que con perjuicio de los enfermos, dominaba hasta
hace poco en el tratamiento de esta enfermedad, ha sido reemplaza-
da por una mejor orientacidbn curativa que, sino reporta todos los
frutos, desprestigiando la via seguida—mas cientifica que la de otro-
ra—es porque es insuficiente la enquesta etioldgica o es manifiesta
la escasés de recursos del que la dirije y administra.

E! raigambre nefasto de las ideas prctéritas y la incredulidad
con que se reciben los datos etiopatogénicos positivos, que se han
acumulado en contra de la llamada epilepsia esencial, son las ra-
zones que obstaculizan el progreso en el tratamiento de las epilepsias
sobre todo dado que su nosotaxia estd atin por hacerse.

Evidentemente que cuando ésta se haya realizado, se preci-
saran las indicaciones terapéuticas; sc ahorrara el tiempo perdido
en los tanteos que hoy preceden a toda terapia definitiva y desapa-
receran los frecuentes fracasos terapéuticos, que hicieron decir a
SicarRD (1)en 1912, de sus desalientos y de sus ensayos infructuosos
en la cura de esta dolencia, cuando se expresaba en estos términos:
~es necesario confesar nuestra casi impotencia respecto de ciertos
tipos de epilepsia esencial>.

No se puede sefialar una pauta Unica para el tratamiento de
las cpilepsias. Por esta razdén enumeraremos descriptivamente las
principales sustancias empleadas en la cura del mal comicial, ha-
ciendo presente, que Sobre la terapéutica sintomatica esta la medi-

(1) ). A. SicarRD.—Tratamicnto de lu epilepsia comun {larmada «esencials.—«Le
Journal Medical Francais>—6¢. ano—Ne, 4 1912,
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cacién etioldgica, que cuando se emplea oportunamente es suficiente
para curar la dolencia, sin necesidad de recurir a los antiespasmédi-
cos, a la cabeza de los cuales se encuentra el bromuro de potasio.

En 1851 Lavcock propuso el empleo del bromuro de potasio
en el tratamiento de la epilepsia, basandose en la accidén depresiva
que, segln auto-observacién de OTTO GRAF, ejerce sobre el sistema
nervioso.

El empleo sistematico que se ha hecho de esta sustancia, su
uso en todas las epilepsias, sin discernimiento previo, ha ocasionado
su descrédito y en muchas oportunidades no ha dejado de producir
accidentes, seguramente imputables a su empleo desmedido, porque
no han sido pocos los que aumentaban sin mesura la dosis de bro-
muro, cuando las crisis no cedian a la ingestién del medicamento.

Revisando la historia de la medicacién bromurada en la epi-
lepsia, se comprueba que, en todas las épocas, observadores sagaces
han indicado su escaso valor en el tratamiento del mal comicial.
Si hace tiempo que LEGRAND du SAULLE decia que el bromuro no
curaba y que solamente era el bozal de la epilepsia, hoy puede agre-
garse que en ciertas epilepsias no debe prescribirse.

Mucho tiempo se ha necesitado para precisar sobre bases cien-
tificas la razbén de su empleo; hoy felizmente carecen dc importancia
las cuestiones suscitadas respecto a la sal bromica que debe prefe-
rirse y sobre todo a la dosis de bromuro necesaria para conseguir los
efectos que se persiguen, porque desde 1899, gracias a TOULOUSE y
RICHET, se asocia al tratamiento bromurado la supresion total de la
sal en la alimentacion de los epilépticos, como lo querian primitiva-
mente estos autores, o se implanta el régimen hipoclorurado de
mayores beneficios. Puede decirse, pues, que se debe a TOULOUSE y
RiIcHET la rchabilitacidon de esta medicacién sintomética de la epi-
lepsia y los éxitos no alcanzados por otras terapias de la misma indole.

Desde que enunciaron TouLouse y RicHET (1) por primera vez
los buenos efectos que se obtenian con la bromuracién, disminuyendo
paralelamente el cloruro de sodio en la alimentacién de los comi-
ciales, una serie de investigadores han comprobado sus acertos
aunque no han faltado quienes los impugnen y no pocas teorias se
han propuesto para explicarlos.

El método de RicHET y TouLousg, ha sido evidentemente el
que ha dado las pautas cientificas al empleo del bromuro ¢n las epi-
lepsias, pues, antes su uso era bastante empirico. En efccto, al de-
mostrar estos autores, que se consigue una accidon enérgica con dé-

(1) Tourousse et RicCHE1.—Effects d' une alimentation pauvre in chlorures sur
le traitement de Uepilepsic par le bromure de sodium.—«Comptes Rendus del * Acade-
mie des Scierices>—Paris, 20 novembre 1899.
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biles dosis del medicamento a condicidon de disminuir la ingestién
de Na Cl, han establecido la posologia del bromuro, han abierto
una via para la explicaciéon de su accidon farmacodinamica, han bene-
ficiado a los enfermos y no solo a los comiciales, si que también a
otros que han menester de calmar sus reflejismos y por consiguiente
del uso de los antiespasmodicos.

Al establecer la posologia del bromuro, se ha librado a los en-
fermos de las grandes ingestiones de esta sustancia para gozar de
sus beneficios, que muchas veces era seguida de accidentes de bro-
mismo, cuando el acaso no engendraba una hipercloruracion del
sujeto, que era salvadora para el paciente, impidiendo todas las mo-
lestias de la intoxicacién; se ha proscrito el empleo de las dcsis uni-
formes, en todos los casos, o del método de las dosis variables, alter-
nativamente crecientes y decrecientes, y, por ultimo, se ha comple-
jizado el tratamiento, pero otorgando mayores garantias al paciente.

Fué el desconocimiento de estas normas en.la posologia, que
dié lugar al principio del empleo del método, a que algunos le hicie-
sen reparos, ccmo los que expusieron Panpy (1), Haumi y Bacarus
(2) en Alemania, y FERE (3) MERKLEN y VoIsIN, en Francia, que
sefialaron casos de bromismo grave, que (ueron debidos, como lo
demostré ToULOUSE (4) en la Societé Medicale des Hopitaux de
Paris, al empleo de una cantidad muy elevada de bromuro (4 a5 gm.)

Los estudios posteriores han mostrado todavia, que con las
dosis débiles como las que recomiendan TouLouseE y RICHET, los
resultados que se consiguen son variables, porque es necesario estu-
diar la susceptibilidad de cada enfermo y recordar que, como ha
dicho MUSKENS (5) defensor del método en Alemania, es indispen-
sable individualizarlo, llegando por tanteos a la dosis medicamen-
tosa en cada caso particular.

E. Lonc de Ginebra (6) en un-interesante y documentado es-
tudio que dedica al método, preconiza «comenzar por cantidades
débiles del medicamento, 1.50 a 2 grms. por ejemplo, y avanzar por
ctapas sucesivas, aumentando cada semana 0,25 centigramos. En
los casos donde las crisis son relativamente frecuentes, se llega a obser-
var con una cierta dosis, su atenuacién en nimero y en intensidad».

(1) Panpy K. —«Psychiatrie unz Neurologic Wochenschrift>—N». 37 1902,

(2) HawM1 und Bacarus.—rPsychiatrie and Neurologic Wochenschrift>—Na,
48—1902.

(3) CH. FerRe.-—<«Comptes Rendus de la Socicté de Riologic>—23 mars. 1903.

(4) TouLousk.-—«Societé Medicule des Hopitaux de Paris», Seances du 12 jan-
vier 1900, 29 janvier, 5 et 12 fevrier, 11 mars, 17 juin, 8 juiltet, 11 novembre, 16 de-
cembre. 17 novembre 1905.

(5) MuscKens. —«Neurologisches Centralblat»—-pig. 208, —1905.

(6) E. LoNG.—Le traitement prolongé de Uépilepsie par les bromures et ' hvpoclo-
ruration alimentaire. (Méthode de Richet et Toulouse).—<Revue de Médecine» —pag.

690 y 732.—Paris. 1909.
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Demostrado por ¢l método de Tourouse y RictizT que la ac-
tividad de los bromuros esta ¢n razéon directa de la hipocloruracién,
se ha tratado de precisar ¢l gracdo de la hipocloruracion alimen-
ticia, necesaria para conseguir los efectos deseados.

Como la cantidad de sal que se empleca para sasonar los ali-
mentos varia no solo con los pulses v las razas, sino también con el
hakito v costumbres individuales, indicar la cantidad que corres-
ponde 2l régimen hipoclorurado, no es tarea facil, porguc no todes
los cinfermos aceptan v lo toleran mucho tiempo, y porque la cifra
senzleda tiene que variar en cada caso particular. RicreET v TouLou-
se (1) indicaban al principio 2 gm. mas o menos, LAUFER (2) que
bize su tesis inspirada por TouLousg, recomendai>a no pasar de
5 grm.

Sin embzrgo, con posterioridad se ha visto que no es necesarie
regimenes tan polires en sal, pues, PouLain (3) sefialé desde 1903
que en el Asilo de La Roche-Gandon de Montpellier, habia constatam
do que los Iromuros a las dosis de 2,50 a 3 grms. se hacian mas ac-
tivos con solo suprimir de Ja alimentacidn ¢l alimento mas salade
como el celdo, sirt otra modificacion del régimen. Hoppk (4) después
de ensavar c¢] métedo en los epilépticos del Asilo de Uchtspringe,
también demostré que con regimenes conteniendo 10-12 gr. de Na
Cl. se conseguia relorzar la accibn sedante de los bromuros, come
lo cempro!'6 LoNG, quien sgrega con muy buen criterio, que no se
puecie estatlecer regla uniforme, pues, hay que considerar las reac-
cionics  individuales. :

Los quc desde el principio olxjetaron el método de la bromura-
ciéon comkinada a la hipocloruracién, dijeron que el organismo no
pocria tolerar durante mucho tiempo la disminucidon de la sal y que
el método de Tourrouse v RicHET no podria prolongarse indefini-
damente, come se reguiere en muchos casos de epilepsia. La practica
ha demostrado que estas atingencias no tenian el valor que se les
atribufa.  porgue sc puede preparar con poco Na Cl alimentos su-
ficientes v variados; las funcioncs digestivas lejos de sulvir pertur-
lracion se efectan mejor, quien sale por la regularidad v composi-
cion mas racional de las comidas. En caso gue se presenten signos
de intolerencia al régimen, sca porgue ¢l sujcto cs indisciptinado o
porquc su cstado mental engendra la perturlzacidn digestiva, que

(D Rt et Fovlouse ~"Traitement de Cefrilepsic par lex bromures of U hvpe-
chloruration —- Societ¢ \lcdicule des Flopitaux de Paris»-- 12 janvier 1900.

(2) Lavvir~-Le chlorure de sodirus et Uaction des bromures dans epilepsic.——
These de Paris 1900.

(3) PouUL A IN.—Bromurcs et hypochloruration: leur emploi duns les asiles.—Thése
d¢ Nfontpellier—- 1903,

(4) Hover. —1 es rapports de UVaction Ju breme avce les échanves nutritils cher les
epileptigues.—«Neurclogisches Centralhlutes— pag. 993, 1906 (citudo por l.ong)
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es la que siempre se destaca como consecuencia de que la falta'de
sal, al hacer desaparecer las sensaciones gustativas, inhibe la secre-
cién gastrica y el epetito, se puede recurrir—en los casos en que se ne-
cesita bajar la cantidad de cloruros a pequefia dosis—al empleo
del Na Br que agregado al pan le comunica el gusto salado, gra-
cias a una sal bréomica. Tal ha sido el origen del Bromopan y de la
Bromoharina, tan generalizados en el alimento de los epilépticos.

iCuil es el mecanismo de la mayor actividad del bromuro al
asociarlo a la hipocloruracién? Muchos han creido que la supresién
o la disminucién del Na Cl de la alimentacién era la causa de los
beneficios que se han conseguido con el método de TouLousE y
RicHET y ha sido Guipo GarBbini (1) quien ha defendido con més
entusiasmo esta explicacién, por cuanto decia que hal:ta ol:servado
que la disminucién de los accesos se hacia en mayor nlimero de en-
fermos, cuando se sometia a los comiciales a la hipocloruraciéon la
que demostraba que la sal era un exitante de los centros nerviosos
en los epilépticos. DuUFOUR y MERKLEN (2) también han compar-
tido de esta opinidn, pues, el Gltimo decia que «el cloruro de sodio
en exceso en la sangre puede por accidn irritante sobre los cen-
tros nerviosos, despertar ciertas predisvosiciones a las neurosis».
Esta hipdtesis no ha sido probada y antes més bien, se ha demostrado
que la hipercloruraciéon, atn a la dosis de 15 a 25 grm. de Na ClI
no produce en los epilépticos agravacion de los accidentes convul-
sivos. (3)

Otros experimentadores como FLEURY (4), HeLmstapt (5)
ALT (9) etc. han creido poder explicar los resultados conseguidos
con el método de que tratamos, sosteniendo que gracias a la compo-
sicién del régimen alimenticio hipoclururado, es menor la autoin-
toxicacidn, que seria la causante de los fendmenos convulsivos de
la epilepsia. Sin embargo LoNG después de concienzudos estudios
ha llegado a demostrar que un régimen alimenticio en el que
entre la carne, no es mas téxico para un epiléptico que otro que no
la contenga, siempre que se eviten las perturbaciones digestivas;
los efectos de sedacién con el bromuro se consiguen con ambos regi-
menes alimenticios, siempre que la hipocloruracién sea suficiente.

(1Y) Gutvo Garsing.—¢Rivista de Neuropatologia ¢ psichintrias-—{ebrero 1902,

(2) MERKLEN.-— «Bulletin et Memoires de la Societé Medicale des Hopi-
taux de Paris>-—18 janvier 1900 (citado por Chevannes).

(3) EnriQUEZ et GRENET, Stcakn, TouLouse.— «Secicté Medicale des Hopi-
taux de Paris>—S5 fevrier et 17 juillet 1904 (citado por Long).

(4) FLEuryY.— Recherches clinigues sur Uepilepsie ef son traitement.—-Paris 1900.

(5) HerMsTADT.— « Psychiatric Wochenschrift »—N- 3 1901 (citado por Long)

(6) ALT.—<«Neurologisches Centralhlatt>—pég. 481-1904— «Zeitschrift fur Kli-
nische Medicin*—L 111 (citado por Long).
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NETTER (1) picnsa que es el sodio un estimulante del sistema
nervioso y que con el régimen hipoclorurado se limita la ingestidn
de sal, lo que hace que disminuyvan los {enébmenos convulsivos.

TouLouse y RIcHET dicen que el régimen hipoclorurado hace
que ¢l bromo al no encontrarse en presencia de un exceso de cloro,
se fije en mas grande cantidad en la sangre y en los érganos, parti-
cularmente en los centros nerviosos, combatiendo de este modo
la propensién convulsiva de la célula nerviosa del epiléptico. Esta
manera de explicar los benelicios del método, ha recibido Gltima-
mamente una confirmacion brillante, de los estudios de RICHET,
Bropin v Saint GIrRONS (2) quienes han demostrado al estudiar la
znafilaxia y los mecanismos antianalilacticos, que se puede impedir
la anafilaxia inyectando grandes cantidades de soluciones salinas
de Na Cl antes de la introduccién de la sustancia desencadenante
o cuando esta se invecta diluida, en nueve veces su volumen, en
solucion isoténica d¢ Na Cl (8 g. por 1000). Segin estos autores,
se impide la anafilaxia gracias, a que cuando las células nerviosas
estdn saturadas de cloruro de sodio, son menos aptas para fijar
en su protoplasma otros venenos. ‘He aqui explicado por via
inversa el porqué la hipocloruraciébn aumenta la actividad del
bromuro; cuando se instituye el método dc RicHer y Tou-
LOUSE sc coloca a la célula nerviosa en aptitud de fijar {acil-
mente el bromo, que en Gltimo término es comparable a un tdxico,
porque el cloruro de sodio no la ha saturado, no la protegc; cuando
se sigue el antiguo método, hay suficiente cantidad de Na Cl y
por consiguicnte se fija poco aquella sustancia como consecuencia
de que la célula nerviosa ya estaba protegida. Por lo demas, ya
hacia tiempo que RicHET (hijo) y LESNE habian demostrado que la’
adicion dc¢ una fuerte dosis de Na Cl hace al organismo mucho
menos sensible a la accidon de los vencnos.

El método de Tourouse y RiclET indiscutibhlemente ha reve-
lado quc los lrremuros tienen una acctdon farmacodinadmica mas in-
tensa de lo guc se crefa, pucs, se cncontraba atenuada con ¢l exceso
dc cloruro de sodio ingerido con los alimentos, manifestandose con
todo su poder, cuando la hipocloruracidon se producia accidental-
mentc (casos de bromismo ¢ intoxicacidon) o como hoy se provoca
por la generalizacién del método de los cminentes  expcrimentado-
res de Paris. Lsta nocidn a la vez que cxplica muchos fendmenos,

(N Nerrer.—«Bulletin et Nemoires de la Societé Medicule des 1Hospitaux
de Paris»-—pag. 245-261—14 10arx 1907 (citado por Chevannes).

(2) CHARLES RICHET, P. Bropin et F, Saint-Girons.—De Uiiction inmiunisante
du chlorure de sodium contre linjection anuphylactique déchainante.— <«Compies Ren-
dus de I"Academie des Sciences> —Paris 7 juillet 1919.
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ilumina el porqué de resultados semejantes con prescripciones dife-
rentes y establece que las dosis elevadas solo pueden establecerse
con la hipercloruracidn, sefiala la verdadera posologia de los bromu-
ros ¥y hace ver que el tratamiento clésico comporta serios peligros,
manejado, como era, al acaso y si una pauta cientificamente esta-
blecida. :

Los beneficios que se han conseguido con el método de Tou-
LoUSE y RICHET son concluyentes. Un sinnimero de observadores,
como J. CH. Roux, Nacke, RumpF, L1oN, ScHLoss, HELMSTADT,
ScHAEFER, GARBINI, ScHNITZER, CAPELLETI y D'ORMEA, HALLE y
BABONNEIX, MEYER, ZIRKELBACH, TURNER, VoISIN y KRANTZ,
MUuUSKENS, MapseN, LaMBRAzi, EUuLEMBURG, ULRICH, FLATAU,
BALINT, MIRALLIE, etc. etc., han comprobado sus benéficos resul-
tados, pues, hay disminucién de los grandes accidentes convulsivos
hasta en el 80 9, de los casos, siempre que se le emplee en enfermos
sometidos a una vigilancia médica cuidadosa, como acontece en los
Asilos. '

CHEVANNES (1) que tltimamente ha revisado el problema vy
estudiado el tema desde el punto de vista casuistico, después de ex-
poner los resultados alcanzados por MIRALLIE (2) dice que sobre 15
de sus enfermos, 4 vieron desaparecer completamente sus crisis.
Todos los demas mejoraron y disminuyeron sus crisis en la propor-
cién de 75 a 95 9.

Pero no han sido Gnicamente los epilépticos, los beneficiados
~on la cura de TOULOUSE y RICHET, pues, se ha aplicado con igual
éxito a formas graves de epilepsia jacksoniana por ANDRE THO-
MAS y Norero (3) y por CoMBE (4) y a algunos estados psicopaticos
en los cuales MUSKENS, obtuvo mejorfa de las perturbaciones hip-
nicas,

La medicacién sedante se ha enriquecido, en estos tltimos tiem-
pos, con una serie de productos quimicos sintéticos, que han tenido
ror objeto obviar los verdaderos inconvenientes que presenta la

medicacién bromurada.
La cloretona descubierta por WILGEROT, ha sido una de las que

ha suscitado mas investigaciones. Por su férmula quimica es un
triclorobutilalcohol, se le prepara por la condensacién del acetona y
del cloroformo en presencia de la sosa cdustica.

(1) Grorces CHEVANNES.— Effets de la bromuration Comhl"llfe a l'hypoc’hlorura-
tion sur les acces convulsives et los troubles mentaux epileptiques.— Chése de Paris !‘)17:
. (2) C. MIRALLIE.—Resultats du traitment de Uepilepsie par le bromure et le régi-
M achloruré.—<La Clinique>—17 janvier 1913. )
(3) ANDRE THOMAS €t NorEko.—<Revue Neurologigue»—1905.
(4) Compe.—<Reyue Medicale de¢ la Suisse Romunde>—1906,
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Ladosis que se prescribe frecuentemente es de 0,35 grms. per os,
ingeriéndola sobre toco al acostarse; en los ninos, segin la edad
desde 0,10 grm. ' ’

Sus efectos generales, son, segiin el Dr. RaFAEL PEREZ VENTO
(1) que la usa en la Hahana desde 1903, produccién de suefio ligero,
lentitud de la ideacidn v perturiaciones digestivas, con pérdida
del apetito. Sobre el sistema nervioso, «la Cloretona tiene una accién
electiva sobre la luncidén éxito motriz, puesto que unas veces impide,
otras detiene v atena lo que pudiéramos llamar la expresidn
de esa perturbacién funcional que es la convulsién», ejerce también
«influencia preventiva sobre ¢l ataque epiléptico», pero no parece
tener accion curativa.

Sin emhargo, no todos los experimentadores han conseguide .
felices resultados, Skooc (2) que la usé en varies casos secfiala
efectos téxicos, que le hacen decir estas palabras: «En mi opinién,
la clorctona no tiene valor efcctivo, en la lista de los remedios™
para la cpilepsia». 1

Con el luminal o Acido [eniletilbarbitirico, también se ha in-.
tentado reemplazar al bremuro; GriMBERT y GRINKER de Chicago,’
qgue lo preconizan muchko, aconsejan comenzar el tratamiento con
dosis pequenas, aumentando segin los efectos que se produzcan en
el enfermo. La dbsis media ¢s de 0,25 centigramos, repetida dos,
veces al dia (3).

El diogenal o dibromopopilmaloniurea, es un producto sin
tético vecino de otros derivados de veronal, que se ha empleado 0lti-
mamente con buenos resultados. Segn LEvi BiaNcHini (4) que
lo ha ensayado en 12 epilépticos, es sedante de la hiperex-
citabilidad cortical (agitaciébn motora y agripnia) y antiepiléptico
netakle, pues disminuve el ndmero, duracidn e intensidad de los
ataques Vv ejerce una gran influencia sobre los fendmenos psiquicos
(equivalentes).

La dosis media a que se usa es de 1 a 2 gramos; no tiene los in-
convenientes de los bromuros, ain a mayores dosis, por lo cual .
Levi-BiancHint lo recomienda calurosamente.

{

—_

(1) Raraer Perez VeNnTo y NIN.-—Fojas neuroldgicas y mentales.—pags. 151 a
178—1I-labana 1916,

(M) A L. SkooG.—A Few fullucies in the Treatment of Epilepsie by Drugs.— <Pro-
ceedings of the American Nedico-Psychological Association>—Sixty Third Annual
Meeting—Washington D. (. 1907 pag. 334,

(3) L. Gramuerr.—Dispensary Treatment o! Epilepsy.— <Medical Records,
may 19, {917

(1) Levi-BiancraNi-—C diogenal en lu epilesia ¢ la psicose.—<Giornale di
Psichiatria e Tecnica Manicomiale>~— 1914, («Gaceta Médica Catalana»—png,
462—1614),
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Las ideas patogénicas que algunos autores han sostenido sobre
la epilepsia, v las constataciones clinicas hechas por otros, han sido
el fundamento de lo que podemos llamar el tratamiento de la epi-
Jepsia por la raquianestesia. Los primeros, han dicho que la hiper-
tensién cncéfalomedular del liquido cefalorraquideo, era el factor
descncadenante del mal comicial; los segundos han observado que
la raquiancstesia empleada en algunos epilépticos para efectuar di-
versas operaciones quirtrgicas, los mejora muchisimo de la frecuen-
cia de los ataques, que al decir de PinecHoT v CASTIN y ALLEN, sc
consigue también con solo la puncién lumbar.

Ha sido GiacomeLLl (1) el primero que insistié y puntualizd
lus ventajas que la raquianestcsia tiene en la epilepsia esencial. En
su trabajo refiere cuatro observaciones clinicas bastante demostra-
tivas. En Ja primera, de gran mal, los ataques se presentaban en
numero de cuatro al mes; después de la raquianestesia para la cura
raclical de una hernia, no volvieron a presentarse los paroxismos, en
¢l trascurso de 2 afios que durd la observacion. En otro caso de gran
mal, 9 meses después de una raquianestesia, el sujeto no tenia ata-
gucs, apesar de ser bebedor consuetudinario. Las otras dos obser-
vaciones que correspondian a mal menor y gran mal, solo mejoraron
de manera manifiesta.

Después de estos ensayos ha sido ¢l Dr. MicUEL ARANGO (2)
de Barranquilla (Colombia) quien. con maés entusiasmo ha preco-
nizado esa terapia, eligiendo a la raquianestesia como el Unico tra-
tamiento de la epilepsia esencial. ’

En los 12 casos que practicé la raquianestesia, sin {in quirargico
posterior, consiguibé resultados bien alentadores, y los ataques se
alejaron y mejord el estado general del enfermo.

La técnica seguida por ¢l médico colombiano ¢s la siguiente:

te. Inyeccidn previa intravenosa o subcutdnea de 200 centi-
mctros cubicos de suero fisiolégico, con el fin, segiin dice, de lavar
2l canal raquideo. ,

20, Puncién luml:ar segin las reglas establecidas, y extraccién
de cierta cantidad de liquido céfalo-raquideo en relacién con el
arado de tension.

30, Inyecciénde 1 c.c. de la solucidén de estovaina, en agua des-
tilada, al 1 9.

Los accidentes inmediatos son nulos; después aparece cefalalgia
a veces bastante intensa, y en algunas ocasiones fiebre. Casi nunca

(1) G. CiaconeLLt~—Lpilepsiu e rachianestesia.—«Gazzetta Ospedaglieria e

Cliniche»>—Nv, 8 1912, .
(2) MIGUEL ARANGO.-=~A propésito del trattntiento de la epilepsia.—Barranaui-

Na 1917,
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se ha observado anestesia en los miembros inferiores, pues la dosis
empleada es muy pequena.

Sin embargo, de estas reglas generales que indican dosis peque-
fia de estovaina, el autor, dice, que los enfermos deben agruparse,
para las cantidades quc es menester usar de esta sustancias, en dos
categorias:

a)—enfermos con ataques subintrantes, en estado de verdadero
mal epiléptico, en los cuales la dosis no debe pasar de 0.01 a 0.03.

b)—enfermos con paroxismos aislados, en los que.la dosis pue-
de ser de 0.03 a 0.06.

Las inyecciones se rcpetirdn segtin ¢l estado del enfermo y cf
grado de beneficio que se consiga.

Las contraindicaciones seran todas aquellas que lo son de la
puncién lumbar.

No conocemos mayor experimentacion del método sugerido
por ¢l Dr. ARANGO; nos parece interesante y digno de someterlo al
crisol de la observacién clinica, aunque nos parece que no reposa
sobre las ideas etiopatogénicas, que hoy dominan en la explicacion
de la epilepsia llamada csencial.

En concordancia con las ideas etiopatogénicas expuestas, de
que en muchos casos se epilepsia llamada esencial hay un factor
luético preponderante, demostrable por los diversos procedimientos
que hoy posee la Medicina y como comprobacion del valor que tie-
nen esas constatacioncs, expondremos los resultados conseguidcs
con la terapia antiluética en muchos casos de mal comicial.

Desde hace tiempo se habla de curaciéon de casos de epilepsia
esencial con los tratamientos antisifiliticos. ALTHAUS es uno de los
primeros que refiere un caso curado por el ioduro de potasio, DIEU-
LAFOY, FAIRBANK v ETIENNE otros, curados por la misma sustancia;
Boncour un caso por la iodostarina preparacién iodada sustitutiva
del ioduro mal tolerado; Raymonp, PLENK, [FOURNIER, DAMAYE,
RipoL, Bra1z v LUTH refieren casos curados por el tratamiento hi-
drargico.

Al aceptar estas curaciones como ciertas, no puede invocarse
que el tratamicnto iodomercurial hace hien fuera de la sifilis, sino
convenir en que hay muchos casos de la llamada epilepsia csencial de
origen luético. Naturam morborum curationes ostendum.

Este concepto, como decimos, no es nuevo, pues, ya FOURNIER,
aconsejaba hacer tratamiento especifico de prueba en todo epxlep—
tico y BREYNAERT que ha sido quien Gltimamente tratare con muy
poderosas y fundadas razones el rol de la sifilis hereditaria, en la
génesis de la epilepsia, dice que es trazarse una linea de conducta
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generalizar ese concepto, que sin embargo no tiene sino valor parti-
cular.

SicARD, en un articulo lleno de incertidumbres y pesimismo,
dice respecto a este asunto, lo siguiente que copiamos integramente,
a fin de no alterar el contexto, con reproducciones fragmentarias.:

«La reaccidon de Wassermann ha resultado casi siempre nega-
tiva en los individuos atacados de epilepsia comin. Por mi parte,
en siete casos, no me ha sido posible ponerla en evidencia. Por otra
parte la medicacién mercurial o por el «606» continuada en ausen-
cia de todo antecedente sifilitico, adquirido o hereditario, solo fra-
casos me ha dado. Sin embargo, no habria que vacilar en prescribir
un tratamiento especifico en caso de duda; més no creo que se pueda
aconsejar sistemé&ticamente la prueba mercurial o arsenobenzolada,
en toda epilepsia de forma com(n>». (17!).

La sustancia antiluética que se debe emplear, varia con los

autores: unos usan las sales solubles de mercurio, otros, el ioduro de
potasio; otros los arsenicales, parece que estos Gltimos tienen la
preferencia, sobre todo en lo que respecta al mercurio, que deter-
mina trastornos de depresiéon general del organismo.
) En su trabajo, BREYNAERT, refiere tres historias clinicas, de
epilépticos tratados por el Dr. TINEL, en los cuales la hectina pro-
dujo efectos maravillosos. En efecto, en dos de los casos las crisis
desaparecieron después de 84 y 43 semanas de tratamiento, en el
tercero, no se pronuncia porque no considera la cura termi-
nada.

El Salvarsan ha sido empleado por WALKER y HALLER en 3
casos que ofrecian reaccibn de Wassermann positiva en la sangre;
en todos, los ataques, no se ha repetido un ano después la cura arse-
nobenzdlica.

Aunque la accién de los arsenicales es benéfica en muchas en-
fermedades de origen desconocido como la corea de Sydenham, no
puede ponerse en duda que en los casos citados,la hectina ha jugado
papel curativo y que se ha tratado de casos de epilepsia llamada
esencial de naturaleza sifilitica, porque en todas se presentaron las
reacciones que acontecen clurante el tratamiento arsenical o0 mercu-
rial de los epilépticos sifiliticos auténticos, con manifestaciones jack-
sonianas; a saber: la agravacién al principio, la sedacién después.
El recrudecimiento de las crisis, lejos de interpretarse como de mal
prondstico, debe hacer entrever la posibilidad se la curacién.

La idea de que en muchos casos de la llamada epilepsia esencial
hay hipertensién endocraneana, compromiso de la zona motora o
hidrocefalia ventricular, ha dado lugar a que se preconicen terapias
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quirlrgicas, especialmente cuando han existido algunos fendmenos
que indicaban localizaciones en foco.

En el XLIII Congreso de la Sociedad Alemana de Cirugia
rcunido en Berlin en abril de 1914, con motivo ce una comunicacion
de StiEDA (1) que relataba los buenos cfectos que habia conseguido
con la puncidn ventricular en 17 casos de epilepsia, se suscité una
discusién sobre ¢l tratamiento quirargico de la enfermedad sagrada.
HiLpeBrAND de Berlin, Koctier de Berna, Ti.LMaNN y LOSSEN de
Colonia fucron de opiniéon que el procedimicnto no era recemenda-
ble porque muchas veces hay que repctirlo y no c¢s posible dejar
abicrto cl sitio de la puncién y ademas han aparecido en algunos
casos accidentes infecciosos y hemorragicos. SCHLOFFER de Praga
que es partidario del procedimiento y ha ejecutado veinte veces la
opcracidn, ha visto aparecer una hemiplegia post-operatoria.

El Dr. A. de Feria (2) subdirector del Hospital de Dementes
de Cuba, que sostiene que en la epilepsia esencial hay una irritacién
o compresiéon amplia de la zona motora, afectando ya en un solo
hemisferio, ya los dos, opinién por otro lado (undada cn Luen na-
mero de autopsias que ha practicado, cree que e¢s ¢l trépano oportu-
na y rapidamente aplicado el que ha de dar hrittantes resultados
en el tratamieyto de los epilépticos.

Es Brane (3) también uno de los que ultimamente ha preco-
nizado el tratamiento del aumento de la presidon intracraneana—que
segun €] engendra la epilepsia idiopatica—, por medios quirurgicos
y adyuvantes higiénicos y dietéticos.

Sin embargo, de todos los que ahogan por el tratamiento qui-
rargico de la epilepsia idiopatica, que a decir verdad, no son muchos
y de que todos los procedimientos propuestos, la puncién ventricu-
lar se puede verificar con anestesia local, el tratamiento operatorio
del mal comicial no ha conquistado muchos adeptos, porque las
concepciones patogénicas actuales no la favorecen y los resultados
segln afirman KoROTNEFF y Minz (4) de Petrogrado, son (nica-
mente temporales, y alin en los casos de epilepsia traumatica gene-
ralizada, en los cuales NETTER (5) en un trabajo reciente no titubea
en recomendar el bromuro, cuando los accesos son tardios.

(1) A. Sriepa.— \Weitere Efahrungen mit dem Balckensiich.—Archiv fur Kli-
nische Chirurgie»-=Vol. €'V.--Ne 2. 1914 (< The Journal ol the American Medical
Association»—Vol. LVXIII.—N-. t4 1914.)

(1) A de Frria.— Elementos de Patologia Mental.—phg. 333 v siguientes,—Hn-
bana. 1916, :

(3) Brane -—The treatinent of  [Zpilepsy.—« The Pructitioners—-august 1915.

() N Y. Norornerr and V. W. Minz.—Surgical treatment of Epilepsy.—
«Ruscky Vrgch>—Vol. X1 -—(<The Journal of the Amecrican Medicu) Association?

(5) T'erNaxn Nevivw —{ epilebsic Genéralisée consecrtive aux “fraumatismes
de Cuerre Crunio Cerdbraux. 1These Paris, 1917,
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Fundandose en que la compresién de las carétidas influencia
peneficiosamente algunos casos de epilepsia, MomBURG (1) ha te-
nido la idea de estrechar definitivamente dichos vasos por medio
de la siguiente operacidén: anestesia local; descubrimiento de la ar-
teria cardtida primitiva de un lado y aplicacién a la misma de un
nudo corredizo metalico, hecho de un alambre de un milimetro, el
cual se aprieta hasta un grado suficiente para que el pulso de la
temporal se atenle, pero no desaparezca, siendo todavia (acilmente
perceptible, el cruzamiento del hilo es apretado con una pinza y la
herida ocluida. En la otra carétida se hace la misma operacién.
De las dos veces que MOMBURG ha practicado esta operaciéon, en
una el enfermo curd y en la otra, presentd una ligera crisis al sétimo
dia de operado.

EASTMAN (2) ha tratado seis casos siguiendo este procedimiento
y en todos dice que ha conseguido mejoria, cuando no curacién,
pues, la frecuencia disminuye considerablemente ain en los casos
que habian experimentado agravacién antes del tratamiento.

Es imposible sacar deducciones prematuras de este tratamiento,
el mecanismo de la curaciéon al ser ésta cierta y comprobada en ma-
yor nimero de casos, es dificil de explicar.

Desde 1912 HarRTENBERG (3) ha manifestado que aplicando la
galvanizacién cervical ha logrado curar algunos casos de epilepsia.
Ultimamente ha tenido oportunidad de publicar otras tres obser-
vaciones muy demostrativas (4)

La técnica que emplea es la siguiente: el electrodo positivo en
forma de collar, rodea el cuello; el electrodo negativo se aplica so-
bre el abdomen. Cada dos dias se hace pasar durante treinta mi-
nutos 50 a 60 miliamperes, con las debidas precauciones.

Cree que la electricidad es solamente un agente que actla en
conjuncién con las demés prescripciones terapéuticas que exige el
mal comicial, pues, por si sola no es suficiente para producir la cu-
racién.

Estudiando las reacciones quimicas de la orina y de la sangre,
durante, después, y en los intervalos de los ataques epilépticos;

(1) MousurG.—«Deustsch Medizinische Wochenschrift 1914. (<l.a Clinica
Modcrna» Zaragoza 1915.)

() ). R, EAsT™MANN.—Permanent Purtial Compression of Both Commori Caro-
lids in Epilepsy.—<American Journal of Medical Sciences>-—Vol. CL.~—Ne. 3 1915,

(3) P. HARTENBERG.— Un nouteau lraiteinent de Uepilepsie pur la galvunisation
cervicale. —«L'Encephale»>—Nvo. 2 (912,

(4) P. HarveENBERG.— Trois nouveaux cas d'epilepsie traités avec succés par la
galvanisytion cervicale.—«Journal des Praticiens>—N¢, 27 1919,
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determinando electrométricamente la tensibn y concentracién de-
los iones de oxigeno, ha demostrado Biscaarp (1) que los ataques.
conhvulsivos son seguidos de un aumento en la sangre y en la oring
de sustancias con reaccién alcalina. Después del ataque aprecia en
cambio reaccidn é4clda, que conceptla como un esfuerzo del orga-
hismo para establecer el balence entre las reacciones alcalinas y
4cidas. Fundado en estos hechos, preconiza el empleo de &cidos y
sustancias que aumentan al ion oxigeno en la sangre, y de medidas
dietéticas y fisioterapicas.

La opoterapia que tan bellos éxitos ha suministrado en la tera-
péutica de muchas enfermedades, una vez que se precisd su génesis
endocrinica, también ha reportado en el dominio de la epilepsia
Jlamada idiopatica, beneficios que se han multiplicacdo conforme se
ha aclarado la etiopatogenia de muchos casos de la epilepsia esencial
v por ende se han puntualizado mejor las indicaciones terapéuticas.

En .lo que respecta a la opoterapia tiroidea, se puede decir que
es la que méas se ha experimentado y la que se usa ain por los que
permanccen incrédulos del rol que en la etiopatogenia de algunos
casos cle la epilepsia idiopéatica juega la glandula tiroides.

SICARD que es un escéptico de las nuevas conquistas en el do-
minio de la epilepsia, dice: «La medicacidn tiroicea es empleada por
nosotros, no para combalir la didtesis epiléplica, sino que va dirigida
contra la depresién, la apatia, engendradas por el bromuro. MALLET
es igualmente partidario de esta asociacidn terapéutica».

Pero en Francia Sicarp, tiene pocos prosélitos, pues, solo po-
demos citar a Paris (2) que en un trabajo de 1904, dice que el tra-
tamiento tiroideano en la epilepsia solo le ha proporcionado agiava-
ciones. Los deméas autores como CERF (3) PiocHE (4), CLaupE (5),
GELMA (6) manifiestan en cambio éxitos. Todos, con excepcidn de
CLAUDE, suprimen el bromuro y consiguen con la opoterapia tiroidea:
suspension de los ataques, modilicaciones del estado general v vuel-
ta de la actividad psiquica de casos que como cicc JEANDELIZE, se
encontraban en estado de «inanicion tiroidea>.

(1) AL Biscaarp-—Treatiwent of Epilepsy.— «Hospitalstidende »— Copenhagen
Vol. 61 N+ 29—1918—(< The Journal of the American NMedical Association>.—Vol.
71. 1918).

(2) A. Paris—Epilepsie. Pathogenie el indications therapertiguies—« Archives de
Neurologie »—1904.

(3) CEn¥F.—<Anjou Medical» (citado por Levi et de Rothschild).

(4) Pocne. —Medication Thyroidicnne dans epilepsie —1 hese de Paris 1905.

(5 H. Coaupe.—L ' Opotherupic uni o Fluriglandulaire comme adjucant du trai-
terment bromuré de Uepilepsie —«<l.a Clinigue »—26 abril 1912,

(6) I, Guinma—Opotherapie thyroidiennne et Epilepsic —- «Revue de Medecine?®
pég. 26—1913,
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GewMA después de exponer tres casos que vieron desaparecer
sus crisis gracias a la opoterapia tiroidea, concluye asi: La opotera-
pia tiroidea, instituida contra los ataques epilépticos ligados a la
discracia tiroidea, da buenos resultados, pero no puede racional-
mente producirlos sino aqui. Es condenarse por anticipado al fra-
caso. aplicar indistintamente este tratamiento a todos los epilép-
ticos. Las investigaciones anatomoclinicas han mostrado la frecuen-
cia, pero no la constancia de las alteraciones del aparato tiroideo
en los comiciales. La epilepsia tiroidea no constituye, pues, sino un
capitulo de la vasta historia de los paroxismos convulsivos.

El tratamiento tiroideo también «se ha puesto en practica por
MooRE de la villa para epilépticos del Estado de Nueva Jersey, con
muy buenos resultados en 20 epilépticos>.

DEeRrRcUM por su parte,en el interesante trabajo que presentd a
la Section on Nervous and Mental Diseases at the Sixty Seventh An-
nual Sesion of the American Medical Association, Detroit june 1916,
para suscitar una discusién sobre el tratamiento de la epilepsia, des-
pués de estatuir que la epilepsia puede ser producida por una mul-
titud de causas patdgenas, entre las que asigna papel importante a
las glandulas endocrinas, dice, que conviene suministrar a los epi-
lépticos de tiempo en tiempo pequefas dosis de extracto tiroideo,
porque estimula el sistema endocrino, aumenta las oxidaciones vy
despierta el metabolismo en general.

Nosotros hemos tenido oportunidad de emplear en un enfermo
que vimos con nuestro estimado amigo Dr. Luis D. Espejo, la ti-
roidina, con muy buen resultado. La paciente que tenia la consti-
tucién hipotiroidea, ofrecia también discrinia ovarica. Sus ataques
convulsivos que comenzaron en la época de la aparicion de la pri-
mera menstruacion y que la familia vincula a «<un susto», guardan
relacién con los periodos catameniales.

Ha sido Gltimamente que las crisis s¢ han repetido con inusi-
tada frecuencia, llegando a constituir un estado de mal epiléptico
permancnte. Como corolario de esta condicidn, prolongada algunos
dias, sc instald un estado confusional, con disociacidon del psiquismo
v predominio de los automatismos, que condujo a la enferma a la
condicién que JEANDELIZE califica de «inanicién tiroidea.

Instituida la medicacién tiroidea a la dosis de dos comprimi-
dos diarios, comenzaron desde el tercer dia del tratamiento a amen-
guar los sintomas, a despertar el psiquismo, sin que los ataques se
pPresentasen. Estos resultados no se consiguieron mientras estuvo
sola, la cura bromurada y sedante.

Aunque el caso no tiene el tiempo suficiente de observacion
Para que podamos aventurar indicacién pronéstica, lo consignamos,
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porque, frente a otro caso que hemos seguido, cn el cual la medica.
cién tiroidea no ha dado resultaclo porque su génesis esta relacionads
a un traumatismo, son muy sugestivos los resultados, y confxrman
las inducciones etiopatogénicas de las dos observaciones.

La opoterapia tiroparatiroidea ha sido usada por BoLTEn (1)
con muy buenos resultados. Para este autor el hipotiroidismo y Iz
hipofuncién secundaria de las glandulas paratiroideas juega papel
primordial en la génesis de la epilepsia esencial, y [undado en este
concepto administra diariamente por via rectal extractos de lag
glandulas tiroides y de las paratiroides, con benéficos resultados,
pues, los enfermos sometidos a esta terapia, con exclusiéon del hro-
muro, y en los cuales la enfermedad hacia tiempo que era indémita
a la bromuracién, los ataques desaparecieron completamente. El
tiempo de duracién de la curacién se descompone asi; 2 enfermos li-
bres de ataques desde hace 3 afios y medio, 4 de un afio, 6 después
de 8 meses y 8 desde hace mas de seis meses. En total 20 enfermos
curados.

BoLTEN hace notar que ha tenido oportunidad de estudiar 86

casos de epilepsia, pero que después de metddica observacién solo

pudo precisar en 30 la cpilepsia esencial, aquelfa vinculada a dis-
crinja tiroparatiroidea. :

Como la génesis paratiroidea exclusiva ha sido defendida -por
muchos observadores,.la opoterapia de esa glandula, también se ha
empleado y como la perturbacién del metabolismo del calcio es su
consecuencia inmediata, se ha preconizado también las sales de
calcio.

La primera sal célcica empleada ha sido el bromuro de calcio
y hoy cuenta fervientes partidario como Davip S. Bootn de Sn.
Louis, quien en la Seccidn de Enfermedades Nerviosas y Mentales
de la 67 Reunién Anual de la «<American Medical Association» dijo
que habia usado con muy bucnos resultados el bromuro de calcio,
IKAUFFMAN ¥y JaMES W. PuUTMAN, que recomiendan el lactato tri-
calcico y JoHN Bryan (2) gue ha empleado el hromuro y lactofos-
fato de calcio.

lLas preparaciones paratiroideas, asociaclas con el lactato de cal-
cio han suministrado bucnos resultados en 20 epilépticos tratados

por H. E. CHALMERS dc the Alassachusetts State Infirmary at Tew-:

kesbury.

——

(1) G. C. BoLreN.- Puthosenic Je Ouelques Jormes Jepilepsie dites epilebsic,

essenticlle et epilepsie cerebrale — «Nouvelle Tconographe de la Salpéiricre »—17e
année Ne. 5-6—1914-19]5—pay. 360.

() Jonin BaYAN.—/! culcio nzlla cura del Uepilessia.—«Boston  Niedical and
Surgical Journal»—Ne. 15 —1915 (<11 Policlinico>—Val. XXI11 pag. 373).

a—
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Guy U. Prior y S. Evans JonEs, han usado el calcio por via
hipodérmica y en 12 casos que pusieron en practica esta terapia con-
siguieron disminuir en 31 9 ¢l nimero de los ataques.

Los casos en los que hay disfuciéon de la pituitaria, son pasibles
de 1a opoterapia hipofisaria. Entre los autores que Gltimamente se han
ccupado del empleo de la medicacidon hipofisaria, merece mencio-
narse a J. L. JoucHIN (1) quien en un enfermo con hipopituita-
rismo, logré suspender los ataques desde la primera dosis de extrac-
to pituitario administrado; el paciente después de dos afios conti-
nuaba sin crisis comiciales, completamente curado por la terapéu-
tica glandular.

Fundandose en que el pancreas inhibe la accién de la suprare-
nales, que al decir de CortoN, CorRSON-WHITE v STEVENSON, son
las causantes del mal comicial, estos observadores han empleado
con muy buen éxito la pancreatina, que también recomendbé EUGENE
Riccs en la American Neurological Association de Washington.

La inmunoterapia también ha dado su contribucidén al trata-
miento de la llamada epilepsia esencial, aplicando los diversos pro-
cedimientos que actualmente se conocen: la seroterapia (especifica
(?) y paraespecifica) y la vacunoterapia (especifica (?) y no especi-
fica).

Sosteniendo que en la sangre de los epilépticos circula una
autotoxina, VIRES de Montpellier y CENI de Mbdena propusieron
desde 1902, crear reacciones de inmunidad en los epilépticos, in-
vectandoles ya el suero de animales que previamente habian sido
inmunizados contra el suero de los comiciales, ya, directamente el
suero de los epilépticos.

lLa primera técnica (racasé porque nunca se logrd demostrar
que los animales fabricasen sueros antiepilépticos. CENt y RIEGEL
de Rio de Janeiro, declaran que sus trabajos a este respecto han
sido infructuosos.

La aplicacién directa del suero de los epilépticos a otros epi-
lépticos ha sido mas fructuosa, pero no puede asegurarse que los
resultados han correspondido a las espectativas [undadas, porque
poco a poco el método ha caido en el olvido.

La técnica que se seguia era la siguiente: inyeccién de 3 a 4 c.c.
de suero tomado de un epiléptico que ofrecia menor nimero de ata-
ques que aquel que iba a recibir la inyeccidon. La dosis aumentada
sc repetia tres o cuatro dias después. Los autores que lo han puesto

(1) Janmes L. Joucrun.—The Epileptic syndrome and clandular therupy.— «New
York MNedical Journals—\Vol, CIV—N=_15. 1916,
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en practica no enumeran resultados concordantes, pues Guibi, Ma-
zzEI ¥ TIENGO, obtuvieron buenos resultados; RoONCORONI, SaLa y
ROss1, éxitos nulos y CATOLA agravaciones.

Sicard y GUTMANN han ensayado la autohemoterapia en dos
comiciales, con resultados nulos para la sedacibn terapéutica. E|
suero normal de caballo empleado por ViTaL BrasiL v FrRANCO de
RocHa (1) ha dado también resultados nulos.

La seroterapia paraespecifica que en estos ultimos tiempos en
manos de CALMETTE, ARTHUS, PHIsaLIX, ha dado tan bellos resul-
tados y abierto nuevos horizontes a la investigacion, ha sido aplica-
da por VIrRES, emplcando suero antidiftérico; por LESSIEUR y GUIRARD
(2) utilizando suero antitetanico, con resultados alentadores; por
LoureEIro, director del Hospicio de Alienados de Recife (Brasil),
usando suero antiofidico y anticrotélico, preparaclos en el Instituto
de Butantan de San Pablo, constatando en los cuatro casos asi tra-
tados disminucién notable del ntmero de ataques.

ViTaL BrasiL v Franco da RocHa han usado también el suero
normal de caballo, que al decir de algunos investigadores ejerce
accion benéfica: en |1 casos perfectamente escogidos desde el punto.
de vista de la posihlc etiologia, no encontraron mejorias, antes bien,
los ataques aumentaron en namero.

Como apéndice a los intentos de seroterapia, mencionaremos
el empleo del liquido céfalorraquideco que Gorpon (3) recomendéd
por primera vez y que por tal motivo se conoce con el nombre de.
tratamiento de (GORDON.

Segiin el neurdlogo yanke, el elemento téxico que determina los
ataques convulsivos, debe encontrarse en ¢l liquido céfalo raquideo
que ofrece de manera constante, conforme lo ha demostrado Do-
NATH, la colina que no debe carecer de papel patogénico dada la
constancia con que se la encuentra. Qué esta presuncién no es aven-
turada, estd a demostrario el hallazgo de hemolisinas en el liquido
céfalo raquideo, para Jos hematies de otro comicial.

[Las inyecciones se hacen por via subcutinea, comenzando por
3 c.c. y siguiendo después con 5 c.c.;el intervalo entre cada inyec-
cion es de tres a cuatro dias, espaciandose més a medida que es ma-
vor la cantidad de liquido céfaloraquideo inyectado.

Con este procedimiento Gorpon ha tratado 4 enfermos, obte-
niendo beneficios notables ¢ inmediatos, tanto mas evidentes y mas

(1) Viran Brasit ¢ FrRANCO DA Rocha-—Tralaniento da Epileprsia.— <« Annaes
Paulistas de Medicina ¢ Cirurgin»—pag. 297—1935.

(2) P. GUIRARD.— Truilement de U'epilepsie pur les serums anlitoxique et les ta-
ccins —«Paris Medical>—8tannée—Nve 40 1918,

(3) ALFRED. GorpoN.—«New York Medical Journal>~—17 Linero 1913.
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segura y exclusivamente atribuibles al método, cuanto que durante
meses y afos habian estado sometidos a grandes dosis de bro-
muros, sin resultados apreciables. La mejoria se hizo ostensible des-
de la primera inyeccidn, respecto a la intensidad y de la frecuencia
de los ataques, que ofrecieron después del tratamijento los caracte-
res del pequefio mal.

Como en este método del tratamiento se repiten las punciones
raquideas y estas han dado kuenos resultados en manos de algunos
observadores, GORDON, dice, que en uno de los casos que ha tratado
no se las practicé y que sin embargo los keneficios no se hicieron
esperar, después de las inyecciones subcutdncas de liquido céfalo-
raquideo de otro epiléptico.

La via iniciada por GorpoN ha sido seguida por PErsano (1)
que tratd a 10 epilépticos siguiendo el método y los resultados fue-
ron tan alentadores que dice «tal vez podria llegarse por este camino
a resolver el dificil problema de la curacién de la epilepsia».

Acquapernt y CeENNI (2) al principio siguieron la técnica de
GORDON, no ofreciendo los enfermos, después de 8 a 10 inyecciones,
mejoria alguna en el nimero y la duracién de los ataques. Después
modificaron la técnica, elijiendo la via intraespinal para introdu-
cir el liquido céfaloraquideo de otro epiléptico, en mejores condi-
ciones respecto al nimero y frecuencia de sus ataques.

Siguiendo esta técnica 11 enfermos han recibido las inyecciones
intraespinales del liquido céfaloraquideo extraido de otro epiléptico,
que satisfaciese las indicaciones sefaladas.

En los 5 primeros casos empleaban la dosis de 2 a 5 c.c. previa
extracciéon de 5 a 10 c.c., en los 6 Ultimos, la dosis media por vez fué
del5a70c.c.y el total inyectadode 200 a 595 c.c. Ningun resultado
se aprecid en la primera serie, mientras que en la segunda, un comi-
cial en estado de mal permanente, se vié libre de sus crisis durante
cuatro meses.

Los autores se preguntan el porqué de los resultados nulos
frente a la mejoria de ese comicial en estado de mal permanente
durante cuatro meses, y solo encuentran respuesta aceptando que
la sustancia antiepileptégena que fabrica al encéfalo al luchar
contra el antigeno productor de esa enfermedad, es muy labil y que
se destruye casi inmediatamente que se produce, durante [as crisis
convulsiva. Pero esto es Gnicamente, una explicacion.

(1) Persano.—Sopra un nouwvo metodo di trutamento de la epilessia.-—<Revista
Critica de Clinica Ntédica»—4 julio 1914,

(2) A. AcouaneenNtt A, CENNI. —- [{ valore della cura del (iordon nell epilessia
id altri tentative di cura colle iniezioni intrarachidec di liquido celalo rachideo tolto da
altri epilepttici.— «Bulletino delle Scienze Medicher>—Anno LXXXVII—N-. 4
1916.
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En cl concepto de tentativas de vacunoterapia pueden coneep-
tuarse otros tratamicntos, que pretenden curar la epilepsia engen-
drando -inmunidad para enfermedades de naturaleza diversa, pero
que al producirla mejoren ci curso del mal comicial. Merecen ci-
tarse entre estos ensayos de antigenoterapia no especifica: el favo-
recimiento de algunas enlermedades agudas; la vacunaciéon antirra-
bica y las inoculaciones de venenos de serpicnte, que son las que cuen-
tan cen abundante hibliografia.

Sin emhargo, hulo un momento que se pensd en la vacunote-
ropia, v fué cuando REED, y otros autores sostuvieron de manera
acertiva que ¢l bacillus epilepticus, cra ¢l agente espccifico de la
verlecia. [Estos investigadores legaron a fabricar una vacuna eon
ese gérmen v decian que conferfa inmunidad, pues la cuxtlreaccmn
cen un producto gue Hamaron leptina, que era extraido de los cultl-
vos de cse microtio dejata de manifestarse a medida que se inocu-
laba la tal vacuna. Scgin Knex, dicha vacuna desterraba las con-
vulsiones y prevenia el dcterioro que sigue a la repeticion de las cri-
sis comiciales. REED también sostenia que la vacunoterapia y el
tratamiento guirlrgico de los focos de pululacidn intestinal del gér-
men por é| scfialado, curaban la enfermedad.

Ocupémonos de la antigenoterapia parazspeciiica. .

Desde antiguo ce sabe que las enfermedades agudas interrum-
pen los ataques de los epilépticos—HI1POCRATES, decia: [Febris acce-
dens spasmos solvit—,pero después de la curacién reaparecen lbs
accesos convulsivos. Este criterio es el que ha hecho intentar la me-
joria de los ccomiciales inoculandoles erisipela.

En 1893 PiTrES (1) exponia que habia observado que tres epilépti-
cos sometidos al tratamiento antirrdbico, ofrecian mejoria, después de
las inoculaciones, y ta mejorfa era tan considerable que se pregun-
taba si tenia alguna accioén especifica la vacuna antirrabica contra
la epilepsia. Después Grovanni publicé una observacion, en la que
decia hakia sobrevenido la curacién, y GiLBerT BALLET, una agra-
vacidon. NIKITINE (2) ha sostenicdo Gltimamente que la accion del
tratamicnto antirrabico sobre la epilepsia c¢s indiscutible y que se

observan durante el tratamicnto tres fases, que €s neccsario conocer:

periodo latente, aumento temporal de la frecuencia de los accesos
y lucgo disminucidon ¥ muchas veces desaparicidon completa de lo~
accesos.

Desde 1910 ha ingresado al arsenal terapéutico contra la epi-
lepsia el vencno de las serpicntes, gracias a que SELF comunied,

(1Y Prrres.—Epilepsic.—~Traité de Therapeutigue de Robin.—1uris 1892.

(2) NixkiriN— Influenza dellacura untirabbica sul comparire degli attachi eptlep-
tici.-—«Nlanchener Nedizinische Wocherschriftr >~ Noo 28 1914 (« Pathologica»—
Vol. 7.—-1915).



DE LA FAcULTAD DE MEDICINA 241

que habia okbservado en Texas, Estados Unidos, un epiléptico cuyos
ataques cesarcn después de haber cufrdo un accidente ofidico de-
terminado por un representante del género crotalus. Este hecho
determiné a SPANGLER de Filadelfia, a ensayar en el tratamiento de
la epilepsia el veneno del crotalus horridus, por aplicaciones subcu-
taneas, obteniendo resultados alentacdores (1), pucs, conseguia dis-
minuir la frecuencia de los ataques.

Después, el uso del veneno del crotalus, en manos de FACKEN-
HEIM (2) determind buenos resultados v en Alemania di origen a que
la casa Merck preparase la solucién del veneno con el nombre de
«crotalina».

GERARDPO de PauLa Souza (3) ha sido el primero que la ensayé
en el Brasil en 1913, y sus experiencias, hechas en el Hospicio de
Alienados de juquery, empleando soluciones del veneno del Crotalus
terrificus, quisieron imitar la técnica que se sigue para inmunizar
a los animales productores de suero curativo y los hechos naturales
que produce un accidente ofidico. En ninguna de las dos series, el
veneno crotélico influyd sobre la marcha de la epilepsia;por el con-
trario, haciendo inyecciones de dosis tbxicas de veneno, produjo en
los pacientes oftalmoplegias externas y trastornos en el aparato lo-
comotor.

En Norte América el empleo de la crotalina en el tratamiento
de la epilepsia se ha generalizado mucho, pero los resultados a que
han llegado los experimentadores no son igualmente satisfactorios.
Muchos autores la celebran, muchos la combaten, senalando sus
efectos y los accidentes fatales que ha ocasionado. Entre los prime-
ros citaremos a Mavs (4), Dawson (5) etc, entre los segundos a
ANDERSON (6), JENKIS (7) y THoMm (8).

En Francia, CaLMETTE y MEzIE (9) dieron a conocer en 1914
sus experiencias de tratamiento de la epilepsia, empleando el veneno

(1) R. H. SPancLER.—«New York Medical Journal>--3 de setiembhre de 1910

(2) FACKENHEIN.—<«Milnchener Medizinische Wochenschrift>—Ne, 35 1911
(«Semana Médica» Buenos Aires pag. 2900—1912).

(3) GERARDO de PauLa Souza.— <Annaes Paulistas de NMedicina e Cirurgia»
Ne. 2-—-1914.

(4) Mays.—«New York Medical Journal>— 25 NMarch 19]3.

(5) DawsoN.—<«The Journal of the American Medical Association>—Vol.
LXTX—Ne. 11 1917.

(6) ANDERSON.—Danyer in the subcutaneous inyections of solution of crotalin.
«The Journal of the American Medical Association*—Vol. LX1[—N-. 12, 1914,

(7) C. L. JenkiNs.—— Crotalin in Epilepsy.-—«The Journal of the American Me-
dical Association>—Vol. LXI11—Ne. 20, 1914

(8) Tnow.—Present Status of Crotalire in Treatment of Epilepsie.—«Boston
Medical and Surgical Journal>-—Vol. CLXXI1.—-Ne°, 25, 1914,

(9) A.CALMETTE et A. MEzZIE.—Trailement de Ucpilepsic exsenciclle par le venin
de crotalo.—«Comptes Rendus de la Acadeinie de Scicnces —-16 mars 1914 («<L.a
Presse Medicale>—Ne, 27—1914)
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de una especie de Crotalus de Norte América, el Crotalus adaman-
teus, que inyectakan previa csterilizacibn por medio de un filtre
Chamberland, a la dosis de 34 de miligramo y 15 miligramos come
maximo. Dos veces por semana se hacian las inyecciones en la cara
externa del brazo. '

En los once sujetos que trataron asi, constataron mejoria nota-
ble, que en algunos casos {ué hasta la supension de las crisis, durante
dos anios, que fué el periodo maximo de observacion.

Hasta hoy se han usado las ponzonas de las siguientes especies
de serpientes, en el tratamiento del mal comicial:

Crotalus horridus (SPANGLER, FACKENHEIM).

Crotalus adamanteus (CALMETTE y A. MEZIE).

Crotalus terrificus (G. PauLa Souza, LOUREIRO).

Lachesis atrox (VITAL BrasiL y Franco da RocHa).

La técnica que se ha seguido par3a su preparacion y empleo ha
sido mas o menos la de los autores (ranceses citados; solo VITAL Bra-
siL y FrRANCO da RocHa, en una serie de sus experiencias la usaron
mezclada con suero antibotrdpico, sin que por eso se hiciesen mani-
{iestos sus electos, que, segin declaran los autores citados, fueron
nulos.

SPANGLER que es ¢l que hace campana por acreditar este pro-
cedimiento en el tratamiento de la epilepsia, ha realizado una serie
de estudios experimentales. y de aplicaciones clinicas,—en 1918, as-
cendian a 400 los epilépticos tratados, con 10.000 inyecciones hipo-
dérmicas de solucién de crotalina—, que obligan a reconocerle em-
reno muy laudakle y convencimiento ¢n demasia, por el método cu-
rativo que patrocinase desde (910,

En un tratajo de conjunto aparccido en 1916, SPANGLER (1)
dice que la toxina de la epilepsia se caracteriza, entre otras muchas
cosas, por tener gquimiolactismo negativo para los leucocitos eosiné-
filos, de aqui que el ataque epiléptico se acomparie de leucocitosis,
sin ecosinofilia, que en cambio aparece, después de las inyecciones
de crotalina. Esta cosinofilia producida por las inyecciones de cro-
talina, detecrmina, seglin SPANGLER, la formacién de anticuerpos,
que al ncutralizar la toxina, previenen los ataques. Posteriormente,
apovandosc ¢n los trahajos de hacterioterapia no cspecifica, que en
cstos ultimes tiempos se han realizado, SPANGLER (2) cxplica los
resultados conseguidos con la crotalina en el tratamiento de la epi-

(1) RaLen bl SpancLer.—Toxic Manifestations of Epilepsy and their rational
treatment —-«New York Nedical Journal>—-Vol. (CIV—Ne. 12 1916,
(2) Rareit I SpanNcGLER — The Intramusculur inyection of a joreing protein,

crotaline in U0 cases of epilepsy.— «New York Medicul Journals- -Vol. CVII--Ne.
16-—1918.
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lepsia, como un caso de antigenoterapia paraespecifica, y en esta
virtud coloca a su método de tratamiento dentro del grupo de la
rerapéutica biolégica, que tantas promesas y sorpresas reserva aun.

Se imputan a la crotalina tres accidentes fatales, que Span-
GLER dice que han sido debidos a fenémenos sépticos por falta de
esterilizacién de la solucién de crotalina.

Como apéndice a este capitulo de antigenoterapia de la epilep-
sia, mencionaremos las recomendaciones que, segiin varios autores,
merecen los fermentos lacticos.

Ha sido MauRrIice de FLEURY (1) quien en la Academia de Me-
dicina de Paris, expuso los éxitos favorables que habia consegui-
do con la medicacion lactica, beneficios que le daban pie para sos-
tener que la génesis de la epilepsia reposa sobre una autointoxica-
cién de origen intestinal, que merced a la cura lactica no llega a en-
gendrarse.

Después, las contribuciones casuisticas de JUARROS (2), RoDIET
(3) y otros, han ratificado las afirmaciones de FLEURY, confirmando
los buenos cfectos que producen los férmentos lacticos en el mal
comicial,

RopieT, médico jefc de la Colonia dc Dun-sur-Auron ha tra-
tado cuatro epilépticas, que sometidas a extricta vigilancia, fueron
su material de experiencia en la cura de la epilepsia por los fermen-
tos lacticos. Todas cuatro. eran epilépticas ce origen alcohdlico,
adquirido, v en todas los efectos de la cura sc hicicron palpables,
hahiéndose suprimido previamente ¢l hromuro.

Los efectos s¢ hicieron manifiestos no solo sobre los accesos con-
vulsivos, que no se prescntaron durante los cuatro meses que durd
el tratamiento, sino que sc cxteriorizaror también sobre las funcio-
nes de la vida vegetativa, como las del aparato digestivo, que de irre-
gulares que cran en las enfermas tratadas, se hicieron perfectamente
normales,

No hay duda, como dice RODIET, que es necesario colocar al
tado de la medicacién lactica, en la génesis de estos efectos, al ré-
gimen alimenticio vegetariano o mas bien, vejetaliano (ni huevos,
ni leche), pues, esta demostrado que ese régimen disminuye la fre-
cuencia de los ataques convulsivos y que evita a los enfermos los
inconvenientes que no deja de poseer la medicacion lactica, pues,
permite que esta no s¢ haga permanente, sino intermitente. En efec-

(1) Maurlice de FLEurY.—-Note sur la genese et sur le traitement de I'epilepsie
commune.--- «13ulletin de 1" Academie de Medecine dc Paris»—-22 octubre 1912,

(2) CesaRr Juarros.—«Academia Médico Quirlrgica Espatiola»—-1913.

(3) A. Roptet.—Contribution a U'etude du traitement de Uepilepsie par les ferments
lactigues.— <L Encéphale>—Ne°. 9, p#g. 209.—1913.
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to el exceso de acido lactico que producen esos fermentos, necesita
para su eliminacién, combinarse con bases alcalinas, lo que trae por
consecuencia, un empobrecimiento cdcl organismo en soda, potasa, cal
y magnesia, un proceso de desmineralizacién, que si no tiene gran-
des inconvenientes en los artriticos, obesos y los pletéricos, es grave
en los individuos del:ilitados; por esta razén a la cura por los fer-
mentos lacticos es necesario agregar una terapéutica reminera-
lizadora, alcalina, que puede consistir, como lo recomienda FLEURY,
en inyecciones de sucro isotdénico, hechas cada dos horas a la dosis
de 0.03 a 0.05 cc..

RoODIET concluye, despuls se enumerar prolijamente el histo-
rial de sus cuatro enfermos, ¢(que sus enfermos no han presentado
un solo acceso convulsivo durante toda la cura de desinfeccién in-
testinal. Los resultados han sido excelentes en lo que concierne al
estado general, la tensién arterial, la fuerza muscular, la eliminacidn
urinaria, etc.»

Finalizaremos este capitulo ocupéndonos del papel del Psico-
analisis en el tratamiento de las epilepsias. Es indudable que hay
un grupo circunscrito de casos, que son privativos de la practica del
psicoanalisis de FREUD, pues, es el (nico medio de reconocer el con-
flicto gue vace en la subconsciencia, de readaptar al sujeto con el
munrido de la realidad y de conscguir resultados kenéfices. .

Pierce CLark (1) es quien ha obtenido éxitos muy sugestivos
practicando la cura analitica de las epilépticos, haciendo labor de
readaptacién psiquica y social de estos enfermos, ya que destruyc
los elementos de [riccién e irritacién que perturban el normal (un-
cionamicnto de su psiquis, que lilre del control de la sensura, pro-
ccde conferme a mecanismos psicoldgicos primitivos.

Para la técrica del psicoanéalisis, es decir, para cl descubri-
miento de los complejos, se seguiran, va el analisis de las evocaciones
del paciente. va la interpretacion de los suefios, o las asociaciones
experimentales que tanto recomienda PIERCE CLARK (2), procedi-
mientos que si no consigucn curar a los comiciales pasibles de esta
terapia. permiten zlejar los ataques v hacen al epildptico capaz de
mayor cficiencia, individual y colcctiva,

(N L. Pierce Crark.— -Treatn:ent of the Epileptic Based, on a study of the fun-
damental make-up.— « The Journal of the American '\1ed|cu| Associntion>—-Vol.

~Nv. 6 1918,
(2) L.. PiercE CuarRK.— The Psychological and Therapeutic value of Study Men-
tal Content Durm.. and Following Epileptics Attacks.—«NMew York Nedical jourmﬂ'

Vol. (V' [.—Ne, L1017,
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CONCLUSIONES

La epilepsia, no es una entidad mérkida univoca, como antafo
sc creyese. La desmembracidn iniciada por Bravals y Jackson, ha
continuado y con los progresos que se han hecho en el dominio de las
causas de los procesos convulsivos, ha desaparecido la llamada epi-
lepsia esencial, para convertirse todos los casos asf calificados, en sin-
tomaticos. No hay epilepsia, sino epilepsias.

En los casos de la titulada epilepsia esencial, el analisis descri-
minativo encuentra factores etiopatogénicos, que es necesario acep-
tar como- causantes del estado pético, porque la observacién clinica,
los datos que aportan los modernos métodos de investigacién etio-
légica y la terapéutica, concurren de consuno a probar su actuacién
morkigena.

Todas las causas etiopatogénicas que se enumeran, como la sifi-
lis, el alcoholismo, las infecciones, los traumatismos, etc, engendran
procesos meningoencefalicos que fraguan lesiones anatomopatolé-
gicas a las que hay que conceder papel importante en la eclosién de
la epilepsia, que por estos hechos deja de ser esencial y se convierte
en epilepsia cerebral.

[Frente a estos casos de epilepsias cerebrales, es necesario colo-
car las epilepsias endocrinopaticas, que nacen por una disfuncién de
glandula o glandulas de secrecién interna y en virtud de mecanis-
mos todavia no bien precisados; estas scrian las Unicas que podrian
merecer provisoriamente el epiteto de esenciales, en razén que el
factor inatomopatoldgico ain no se ha precisado, porgue el subs-
tratum csta verosimilmente on relaciéon con trastornos de indole
guimica,

L.as convulsiones endocrinopaticas con perturbaciones craneo-
enceflélicas, la mayoria de scde pituitaria, son cpilepsias sintoma-
ticas, cerebrales.

Son muy sugestivos el predominio de las pertubaciones tiropa-
ratiroideas en los casos de epilepsia no cerebral v los Feneficios gue
se consiguen con la opoterapia especilica,
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En virtud de estos conceptos, debidamente comprobados, puede
intentarse la sistematica de las epilepsias eskozando la siguiente
clasificacién:

a) Epilepsias convulsivas.

b) Epilepsias no convulsivas (equivalentes y deméas formas que

caben dentro de este concepto).

/ a) Epilepsia localizada, tipo Bravais-

Jacksoniano.
a) Infecciosa

b) Téxica
) ¢) Traumética
I*. Epilepsias cerebrales  b) Epilepsia generali- d) Teratopética
zada "¢) Tumoral por

neoformacio-
nes craneo-
encefalicas.

a) Epilepsias por trastornos tiroparati-
roideos protopaticos.

Epilepsias convulsivas

2¢ Epilepsias endocriné- |
genas, provisoriamen- b) Epilepsias por trastornos tiroparati-
te esenciales. roideos secundarios, sindromes pluri-
glandulares.

La gliosis marginal que se encuentra en los cerebros de los epi-
lépticos, no puede cenceptuarse como lesién anatomopatoldgica pro-
topatica, sino como proliferaciones de la glia que suceden a la histo-
lisis del tejido cerebral, producida durante la crisis convulsiva.

El asiento del origen de las manifestaciones convulsivas es la
corteza ccrebral; la reaccion de Alxderhalden ast lo ha demostrado.

En el mecanismo intimo del acceso epiléptico, intervienen f{end-
menos [isico-quimicos de naturaleza coloidal, en virtud de los cua-
les se fraguan productos albuminoideos tdxicos, que inhiben la acti-
vidad de la célula cerebral y permiten funcionar mecanismos inferio-
res de naturaleza cinética, que al ejercer su actividad, engendran la
convulsion, en la cual puede seguirse la seriacion gradualmente as-
cendente de las manifestaciones quinéticas de los epilépticos y de los
grados de inhibicién.

La terapéutica de las epilepsias debe ser individual, etiocrética
y sintomatica, en una palabra esencialmente casuistica.

La singularizacién de los casos, es una consecuencia de la mul-
tiplicidad de las epilepsias, pues, en cada uno de los epilepticos, varia
el factor causal, es diferente ¢l tipo clinico exteriorizado y se diver-
sifican los sintomas al infinito.
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Etiolégicamente se deben tratar las epilepsias aplicando los
medios curativos que se conceptilan, ya especificos para el agente
morbigeno, ya suplentes de la {uncién perturbada (opoterapia) o ya
de eficacia paraespecifica (antigenoterapias no especificas).

Clinicamente, es necesario atacar las lesiones concomitantes
que al fraguar los tipos clinicos, dentro de la individualidad proto-
patica, particularizan el aspecto deuteropatico que ofrece cada caso
particular.

El tratamiento sintomatico con el bromuro, se ha beneficiado
mucho con el procedimiento de RicHET y TouLoUsE, que ha dado
a posteriori, las pautas cientificas de la medicacién bromurada.

Rk &
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