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Una de las enfermedades conocidas desde la mds remota anti-
gitedad es, sin duda, la epilepsia. En el trascurso de tantos
siglos su patogenia, sin embargo, no ha sido puesta en evidencia
y las mds variadas teorias se han emitido para explicarnos la
esencia del cuadro alarmante que la constituye.

Los trabajos de BRAVAIS y JACKSON han arrebatado 4 la epi-
lepsia-neurosis gran parte de su dominio ¢ mds bien dicho de sus
misterios, pues mediante el desenbrimiento de 1a8' \divétens Tedid.
nes f]l? |E3. corteza I_fL'l'(.‘.}.)l'iil i'.FI.F,lJ'LCL'.‘-'. llL‘: 1._'Iig§_.'“dl'i1.]' IEI i.'l1i][}p}iiil Q-j].l]-
tomatica, se ha segmentado la neurosis, I.".f')ll.‘-'\i:-_;'I[!I["J'H]{JH[‘ con esto
no sélo una victoria para la ciencia sino también una esperanza
para gran nimero de epilépticos, que no obedecfan al tratamien-
to'clisico por los bromuros. Y no podia ser de otra manera,
puesto que el sindroma _iru'.kr-zn]]i.—lnu es [‘er'n:*.:uIc: las mds veces
por alteraciones, hasta cierto punto groseras de la corteza cere-
bral, meningeas, ete. que necesitan de un tratamiento distinto del
bromurado.

Fs indudable que con el tiempo la epilepsia esencial desapare-
cerd del cuadro nosoldgico, pues la medicina no puede admitir
sino de una manera provisoria la existencia de enfermedades que
no produzcan lesiones en el organismo. Mientras esto no suceda,
el clinico lendrd que encontrarse con dos clases de epilepsia,
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esencial y sintomdtica. Debemos agregar ann la epilepsia para-
sifilitica de FOURNIER, que como las demsis afecciones de esta
naturaleza, tiene la particularidad de no ser influenciada, por ol
tratamiento especifico 4 pesar de su origen luético.

El estudio de las enfermedades nerviosas se hacia de una ma-
nera muny imperfecta en nuestra Escuela antes de la creacién
de la clinica especial que eon tante brillo regenta el profesor Dr
OrreGo Luco. Las observaciones clinicas de las neuropatias
eran por lo general incompletas; y las buenas se perdian ¢ que-
daban aisladas, sustrayéndose asi al provechoso andlisis en con-
juntog taneldtibparala comprobacidn ¢ rectificacidn de sus moda-
lidades,

Hage enatro afios que se ensefia..enfermedades nerviesas en
nuestra Esenela y en este poco tiempo han consegnido hacerse
mds familiares al estudiante y al médico. El archiveo de la clinica

conserva observaciones generalmente completas, hechas por los
alumnos 4 los enfermos y revisadas por el profesor.

De ahi hemos tomado las bases para estas anotaclones sobre
la (J}“'_{,Jp,,.{_”_-_ esencial y sintomdiica. Hi;_;u[l-nr]u en cuanto es po-
sible el orden de las observaciones exponemos, siempre juntos y
comparando, los distintos elementos que constituyen el anal co-
micial y el gindroma jocksoniano. De este modo resaltan més
sus semejanzas y diferencias, ilustrdndonos sobre el diagndstico,
punto que tiene un valor inmenso, pues como pronto lo veremos,
las deducciones terapéuticas son importantes y el prondstico pue-
de hacerse con mas Ht-gllrii[ell].

lCmpnzamms por los antecedentes dedos enfermos ¥y hubiéramos
querido coneluir con algunas palabras sobre el tratamiento; pero,
por desgracia, no hay constancia de esto en las observaciones,
debido & la poca perseverancia de los enfermos para continuar
asistiendo 4 la policlinica durante el 1.it'mlm que dura el ‘trata=
miento.

Las numerosas conclusiones 4 que llegamos en nuestro estudio
no van anotadas en conjunto; ellas se ven aisladamente, y cree-
mos que con claridad, 4 medida que analizamos las diversas fases

de estos estados convulsivos.

HERENCIA

EPILEPSIA ES
son mds influenciadas que ninguna otra por la herencia mdrbida,

:_\-1",'\|,,—'I‘u'l-‘i lZJl|t‘]'III{‘![{lI]{'H f]l'l :';i?-'m‘:l']!lzl Il{%]'\'i!]ﬁl)
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rara vez similar; es decir, que la enfermedad del hijo sea la mis-
ma de que padecia el padre, la hereneia es frecuentemente de
transformacidn: un padre epiléptico engendra coreicos, histéricos,
ete.... Fuera de las enfermedades de la familia In_-lJl‘cap:iLir;L, h;!}'
otras como el aleoholismo Y la sifilis que, alterando }Jt'c:’r-!LIH]:IHI!.’J!-
te la nutricién dejan al organismo en un estado de lJ|-[-[]i,~;]pL-.uj[:i=’m
Ur-.})l’.l_‘i.'l] para que en él se desarrolien Jas afecciones del sistema
Nervioso,

La epilepsia no hace excepeidn 4 esta regla que, por el contra-
rio, recibe en ella Ia mas franea confirmaeidn,

De los 20 casos observados en la eliniea hemos podido econsta-
tar la influencia de la herencia en 14. En 8 de éstos los !]L:I]I'(‘H
hary tenide waaafeéeion neistiosa & han sido aleohdlicos: en los 6
restantes la tara nenropdtica es indirecta; han sido tios ¢ primos
epilépticos, paraliticos, ete.

Entre los antecedentes de familia figura el asma, en dos casos,
enfermedad que tiene su origen en alteraciones del sistema ner-
\'j||:-'ﬂ|.

Vamos d resumir en un eunadro los antecedentes hereditarios y
familiares de los casos observados:

Nimero de enfermos 25,

ixiste la herenciaen-14.-No existe en 11.

Es deeir que se ha comprobado en un 557/

Alcohdlico Enf. nervios. Asma Cardiaco Tubere,
Padre: "5 | 1 2
Madre. .... ! ] 2] 1
Hermanos . 3
T 2

Se nota en el ]"].'i.ll]'t‘ pl‘l-r.Jmninio del alecholisimo y de las neu-
ropatias en la madre.

KPILEPSIA SINTOMATICA.—SI tiene importancia en la génesis
de la epilepsia esencial la herencia mdrbida, podemos decir que
silo aprovechamos de su conocimiento para explicarnos el por qué
elige determinadas constituciones. En la epilepsia sintomdtica, la
herencia tiene ademds de este interds que podriamos llamar pu-
ramentc cleniifico, puesto que de su conocimiento no se deriva

ningiin medio terapéutico especial, el de indicar en numerosos
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casos el tratamiento que, por lo general, tiene un éxito mds seguro
que el empleado contra la epilepsia neurosis.

Diagnosticado un caso de epilepsia esencial podria un clinico
pasarse sin averiguar los antecedentes hereditarios del enfermo;
podria aun mas, instibuir el tratamiento sin cometer con esto una
gran falta. Pero si, serfa imperdonable omitiese averiguar dichos
antecedentes en presencia de un caso de epilepsia parcial jackso-
niana,

Vamos & analizar los 32 casos observados en la clinica del doc-
tor ORREGO Luco:

Niimero de enfermos. . ......cscveeueis D2
P AIrEsASIGHEICOS. . .« v s s s e e e 7
» alcohdlicos. . . .. Tt ... 9]
B neurdpatas. ... .. S R et 1
»  alcohol. y sifilitic. ......... s el |
Tios neurdpatas. ........ AR T e L 7
Hermanos neurdpatas. .........c...... &

De estos 32 enfermos la influencia de la herencia se ha podido
constatar en 22 casos. Se trata ya de un enfermo cuyos ascendien-
tes han estado bajo el influjo de alguna neuropatia y han tras-
mitido & su descendiente la receptibilidad morbosa del sistema
nervioso, que se manifiesta al obrar una causa deferminante; 6
ya de padres sifiliticos que engendran hijos en los cuales la he-
rencia se ha manifestado por fendmenos convulsivos dependien-
tes de la localizacién cerebral de la didtests:

El alcoholismo también ejerce sn influencia, funesta  y no-es
raro verlo asociado 4 la lues,

Los antecedentes del enfermo revelan a menudo que varios de
sus hermanos ¢ parientes han sido neurdpatas.

Se puede heredar al mismo tiempo un terreno neuropdtico y
una herencia sifilitica:

Nimero de enfermos. .. ............
Influencia de la herencia . ..........
Herencia neuropdtica. . .. .oovuv v ..

) sihliticatet . SR REAE

B B el L S e

Esto se refiere 4 enfermos en distintos perfodos de la vida, y
es fdeil comprender que la. importancia de las deducciones que
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podriamos sacar aumentarfan d medida que se fuera restringiendo
las edades de los enfermos. La herencia sifilitica que aqui higura
en el 267 tendria que anmentarse en mucho si la estadistica se
refiriera & los pequefios enfermos de epilepsia jacksoniana.

Se comprende cudn grandes indicaciones se deducen de los an-
tecedentes hereditarios y el por qué de su mayor importancia que
en los casos de epilepsia NeNrosis.

En un 407/ ha habido herencia neuropitica; el sistema nervio-
so de estos enfermos era un punto débil en estado, podriamos de-
cir de inminencia mdrbida y que ha respondido con fendmenos
convulsivos & exeitaciones, que en un terreno sano no s¢ habrian
producido.

B dos edasos'los padres han sufrido de hemierdnea y se han

observado también dos padres enajenados.

ANTECEDENTES PERSONALES

EPILEPSIA ESENCIAL—Se han presentado 4 la clinica 20 en-
fermos cuyo sexo, edad y estado podrd verse en el siguiente

cuadro:
Solteros Casados Viudos Total
Hombres. . !..... I'l 4 0 15
1] 2 10

Mujeres. v.se.. -

EDADES

Hombres, . .. .. .. De 14 & 20 afios......" B
P20 480 piiL D

Mayores de 30 afios. . ..
Mujeres......... Dell &l afioal: i ad
B Al DRt
e Y B 2

Sero.—FEn el corto niimero de enfermos observados se nota un
La mayor parte de los auto-

mayor-niimero de hombres, el GO
res consideran, sin embargo, mds frecuente la epilepsia en la mu-
jer. Nuestro profesor, el doctor Orrego, nos hacia notar que la
epilepsia era mds comin en el hombre, neurosis que tenia espe-

cial predileccién por éste asi como la histeria preferia 4 la mujer
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como campo mas i)l‘(:pit:iu para st desarrollo. Los casos observa-
dos en la clinica confirman esta opinidn.

Estado.—Se comprende naturalmente que, desarrolldandose la
epilepsia con mds frecuencia en una edad en que el matrimonio
no puede efectuarse, sea 4sta mas comin en los solteros. Por otra
parte, el hecho de que una persona sea epiléptica es un serio obs-
taculo para el matrimonio y de ahi que muchos guardan & me-
I]E1t![| un celibato forzoso,

Fdad.—Tiene verdadera impnl':emt'i:l el saber a qué edad ha
tenido lugar el primer acceso ¢ la primera manifestacion de la
enfermodad” pera bampoco carece de ella el conocer la edad de los
enfermos al presentarse 4 la observacion clinica. Analizando am-
bas se dediice la miayor ¢ menor eronicidad de Ia afeccidn. En el
cuadro con que encabezamos este parrafo se ve que la mayoria de
los enfermos pertenecen 4 la adoleseencia.

J?';Hlf:’f('Hr(,"'-lr[f.rtl-f.’-\' anteriores.—No esta bien ;|\'|-1'ilujll:ulsi- todavia
la relacién que exista entre la epilepsia y las enfermedades infec-
ciosas. No es raro cbservar que el primer acceso tenga lugar en el
trasenrso ¢ convaleceneia de éstas. M. MARIE cree que desempefian
un gran rol en la génesis de la epilepsia.

Lias l]U|‘I-||.|'l].‘|_|‘iu||i_‘:% llif_‘]'t'.“[[\'E'IH'. afectan & veces intimas relacio-
nes con la neurosis. El doctor ORREGO ha observado dos casos en

que el estado de la funecidn lHlf,_'J'l'Hli\'.'l influenciaba de nna manera

evidente los acc

sos epilépticos. A un estado de saburra gistrica
correspondia un acceso; la perturbacidn dizestiva desaparecia; los
! 5

an; si, por el contrario; e Agravaban; también

accesos se ale
eran mas frecuentes ¢ intensas las erisis conyitlsivas.

En individnos de salud ]rt']']'n-q'.l.n. cuyos antecedentes mdrbidos
son negabivos, es no pocas veces la epilepsia la primera enferme
dad que los ataca,

Vamos # ver como se han |n‘vss-nl-;uln los ecasos en la climea:

Hay enfermedades anteriores ... ...... 20
No l]rl.v\-' » 3 S LT e, 1}

Las enfermedades han sido:

Bricinonia . o6 e sin sty ragie i e By 20
AN fonbrillais o it ali e s e 3
g U] e e e Y S e R 4

Coqueluche ... ......
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H]-.‘ne]t‘relgi& ......................... 2
Pabid st s i i s e g ]
Polyjoloned et e R o b T e 2
]‘”,-,-fu””,r,f,.:_-,-””,_\ ...................... by}

Ocupan el primer puesto las enfermedades infeeciosas, viniendo
en seguida los traumatismos. Fistos han tenido lugar cuatro veces
en la cabeza y una en la rodilla.

Las poluciones deben considerarse como un certificado de que
el individuo que las sufre es un neardpata, y bajo este punto de
vista_tienen gran impartanciau.

r los hidbitos viciosos

Hdibitos. —Nada mas dificil que invest
de Tos larfermo Génerahnente) éstos los niegan por una vergiien-
za que les es perjudicial en alto orado.

Hemos podido notar que seis de nuestros enfermos eran exce-

sivamente alcohdlicos.

EpILEPSIA SINTOMATICA.—EI cuadro siguiente manifiesta las

diversas condiciones de los enfermos observados.

Casados Viudos Total
Hombres. . .. & .. 17 11 0 28
Mujeres ..... i 3 l 0 4

EDADES

Hombres...... De 1 4 4méséespicor
S s R
O e S sl P AR A L)

e D e IR S e
e e e R S L |
e Yo 00 T 0 S0 S A TRE e o

TRaRATT e s, Sies

Mujeres ...... Deildeselb ancs. .8
B RE i gal e 1

OMAT, 2o ey . 4

Sexo.—Numerosos antores, y M. BRISSEAUD con ellos, no atri-

buyen :1il1;;1!||u importancia al sexo para el desarrollo de la epi-
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lepsia jacksoniana. Sin embargo, en la clinica del doctor ORREGO
se han atendido durante cuatro afios 32 enfermos de epilepsia
Jacksoniana, y de éstos sdlo 4 han sido mujeres, ;Cémo explicar-
nos esta diferencia tan marcada, esta |n't,-t]ilt:c.(_-i:’.n que manifiesta
la afeccién por el sexo fuerte? Nos parece que puede invocarse
como cansa el que los agentes provoeadores mds comunes de la
afeceidn son mas frecnentes en el hombre que en la mujer.

El hombre, por su género de vida, estd mds expuesto 4 sufrir
tranmatismos eraneanos; el aleoholismo es mds frecuente en el
hombre que en la mujer, y en ésta lo es menos la sifilis, pues
basta. una. prostituta-infectada para trasmitir la sifilis 4 un cente-
nar de hombres.

Fetado -Se comprende que poea d ninguna importancia tenga
el matrimonio para el desarrollo de la (\I)i]uimiu Jacksoniana. So-
lamente es llU]}h_n'.'ﬂqu por el oscuro porvenir reservado 4 la des-
cendencia. La mayor parte de los enfermos son sifiliticos, y sus
llijl}.‘i Eltustfgu:u‘;in tarde ¢ temprano los errores y vicios de sus
padres.

Fdad.— Estudiaremos este punto al tratar del comienzo de las
manifestaciones epilépticas, pues consideramos que es entonces
cuando tiene verdadera importancia.

ff‘iffc’:‘?i?,-r’.fﬁrir-'r‘»: anteriores.— Variada es la historia morbosa de
los 32 enfermos observados en la eliniea. A]gmmﬁ tienen verda-
dera importancia etiolégica, al paso que otros desempefian un rol
secundario 6 aun ageno 4 la epilepsia jacksoniana.

Se han observado antecedentes [):lt.u]l'lgi('o:'-: en 28 del dos- 32 en-
fermos, y han sido:

Enfermedades infecciosas............. 11
inilis ddquiitid 8esdsyia S Raeiaiisasey =0 iy
Traumasnyoastetuss, St ll sl i & 3
Asecarides lumbricoides. . ............. 2
Afecciones del oido. ................. a

» delavistakseme bt 4

b B DAL e v Al 1
Cefilea atomp-de vémitos. . . ......... 4

El papel que en este caso desempenan las enfermedades infec.
iosas es indudablemente muy secundario; cuando mds, puede su-
ponerse que debilitan el organismo y apresuran asi el estallido de
la enfermedad. Menos importancia atin tienen los dos casos de
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ascarides lumbricoides, pues ¢l origen reflejo de la epilepsia jack-
soniana que algnunos han pretendido sostener, estd muy lejos de
ser exacto.

No sucede lo mismo respecto 4 las demds enfermedades: la sifi-
lis adquirida tiene una importancia incontestable. Por las lesiones
dseas, meningeas y corticales que produce, es con frecuencia la
causa de los fenémenos convulsivos y demds que acompaiian 4 la
epilepsia jacksoniana,

Las afecciones del oido, nariz y ojos se han presentado en ni-
fios, muchas de ellas combinadas entre si y en compania de de-
formaciones dentarias, lo que autoriza para ineluirlas en el euadro
de las lesiones heredo-sifiliticas,

in 4 easos'seé han presentado cefaleas acomparniadas de viémitos;
cefaleas tenaces y frecuentes 4 la hora cldsica de los dolores lué-
l:iL:f)H, lo fque nos antoriza para colocarlas al lado de las anteriores,

Los traumatismos fignran en 4 easos como episodios importan-
tes en la vida del enfermo y precursores de la enfermedad con-
vulsiva,

Hdbitos.—Aunque es frecuente ver asociado el alcoholismo &
la sifilis, puesto que esta es & menudo contraida después de ha-
ber tributado adoracidn 4 Baco, sdlo hemos encontrado en nues-
tros enfermos () cinco que eran francamente etilicos.

CAUSA PREDISPONENTE

EriLEPsiA ESENCIAL-—EIl acceso epiléptico se presenta 4 veces
en individuos de salud perfecta; nada lo hacia preveer; ‘el mdivi-
duo es bien constituido, sus padres gozan de upa salud perfeeta,
ningiin traumatismo, ninguna enfermedad anterior; en resumen
no hay una sola causa que explique la invasién de la neurosis.
Pero esto no es lo comiin; por el contrario, las victimas de la
epilepsia son individuos ya predestinados por causas que pronto
veremos, para ingresar 4 la triste familia neuropdtica.

Las causas predisponentes, es decir, aquellas que preparan el
terreno [il"l I'lltlll‘() 11[:[1[‘”}]211&[“). s h'rl“ [ThHE:I‘\'iL({l] en 1{‘) E]C IUS 2'\'—
enfermos presentados 4 la clinica. Se distribuyen asi:

Herencia neuropatica................. 8

MTemperamento NEMFOD. .+ . v v v v e ennen 3
I

Nlooholighmo s i ieaadran Ui i o Suiliusian 3

Alcoholis. y temperam. neurop. ......... 2
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Estas causas podemos dividirlas en dos: hereditarias y adquiri-
das. El terreno neuropitico es, por lo comiin, heredado, y si lo des-
ligamos, es porque en las observaciones recogidas en la clinica no
:lp:it'c!(‘f:!} Il:i(l]'ur& 4 ]}.‘ll'i(:]ﬂ-t_‘:-‘ [lr\‘1i1'l'l|r:3.[:Lr~. Nosotros creemos clllts (81}
estos casos ha habido una insuficiencia de anamnesis ¢ imposibi-
lidad de los enfermos para proporeionarse los datos necesarios.

Fuera de todo terreno de toda herencia neuropdtica ;puede el
alcohol por si solo engendrar la epilepsia esencial?

El aleoholismo indudablemente es un factor importante en la
_L:'[:IIL'HiH de la epilepsia esencial; pero no produce directamente la
neurosiss Puede determinar el estallido del acceso, obrando sola-
mente como un !]I‘I?\'IIL‘;[(|||]' l-:-'[)l'u|.'1| en terrenos ya f:J'l'p:n'.-uiura por
ofras/édusis. Mambidn el aleoholismo es eapaz de engendrar por
su sola cuenta la epilepsia sintomitica, aleohdlica, distinta por
supuesto de la neurosis.

Si el aleoholismo no da la epilepsia esencial & un individuo
sano y de antecedentes neuropiticos negativos, convierte  éste
en el primer eslabén de la familia de los degenerados; erea el te-
rreno neuropatico.

LoMBROSO (I homme criminel? 639) forma una escala de de-
generacion, cuyo primer peldafio, & mids bien dicho, sostén, es el

aleoholismo. Es la signiente:
Puadre aleohdlico

1) El]ilL‘.p*‘iF!. larvada.

2) » eranieca.
3) Locura moral.

4) Criminal nato.
9) » por pasién.
) b de ocasidn ¢ habitual.

En resumen, vemos que el alcoholismo no provoea la epilepsia-
neurosis, sino que crea el terreno neuropdtico. Y la descendencia
del etilico estard sometida & las afecciones del sistema nervioso,
que se manifestardn en unos casos, bajo la forma de neurosis y

otros revestira los distintos grados de la degeneracién.

EPILEPSIA JACKSONIANA, — N umerosas son las causas que pue-
jue |

den engendrar el sindroma jacksoniano: el mecanismo por el que
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comunmente obran, puede resumirse diciendo que es provocando
la irritacion de la corteza cerebral en la zona motora; estas causas
l‘)ll(_-[]un ser cuerpos extrafios, tumores, lesiones inflamatorias ¢ es-
pecificas, perturbaciones dindmicas, ete.

De todas las arriba nombradas, hay una que, en los casos ob-
servados en la elinica del doctor Orrrco Luco, ha tomado un

1]-;!5“‘1 lil'e’lfulnil].‘L]ih.‘ |[Itl: oscurece por t‘.um[:]l-[.rh A sns ]'i‘-'zl]s_»s_: nos

referimos a la sifilis: ya sea dsta heredada o r:rfafarea'a'rfrr., 8 8in
rf’g’xjﬂ[f_ﬂ'[! ,Irrf COLTL S ,.”..rF.\' I.f'f'.r-'r'.lrr'-uf'rr rJ'r-.lr .-.'.'-p.rr/.l‘ra.-u.ff. .-:f'f'n.-'r.'u jt{{'}l:'.‘irl'
NALNO,

L:L G5 1[;: ]iL E_:Illll,_!r,'llll.‘l'JiIL] SC {[]Iﬂ I'JIIJlIl‘.'I- rlsf:

Nmerddddmderniok. .. ... ... ... ..., 932
Eleten ot ailitien e s s e i (R0

[d. neurop. y sifiibea S e 8
Sifilis adquirida. . ... ... ... T N 4
Herencia neurop. y sifilis adquirida 3
Aleohohismo ¥ T S s R g 4
;\||‘.H|]Uii:-'lllu ....................... 1{
Traumatismo craneamno. ... ... oo .. 1

Como se ve, la sifilis ha-ocasionado el 899 de los casos de epi-
rd

lepsia jacksoniana, de los cuales corresponde el 569 4 la heredo-
sifilis y el 3395 4 la .'111u!|1iri+fn.

Estas cifras son demasiado elocuentes por si solas para que
nosotros tratemos que encomiar su imporfancia, Tasconsideramos;
por otra parte, un tanto consoladoras para el porvenir de los des-
graciados enfermos. Si la lues, proceso eminentemente invasor, no
ha llegado atn 4 alterar profundamente el parénquima, la célula
cercbral misma, si todo se ha reducido 4 fendmenos irritativos, el
atacado de epilepsia jacksoniana serd seguramente salvado por el
tratamiento espeeifico.

Il aleoholismo, por las alteraciones erdnicas de los centros ner-
viosos que provoea, requiere un tratamiento mds largo y menos
seguro.

Los traumabismos eraneanos que ocasionan la epilepsia, van
acompanados de fracturas con esquirlas ¢ hundimientos dseos que
{'lllllfu'ilnl'rt la zona motora t'l:]'iil‘:ll O s0n .--v_g:'liililrri 1'.1111&1'1".1“-]'\'.'3:
mente de fendmenos inflamatorios, ambos procesos graves que re-

quieren operaciones dificiles y de resultados no siempre seguros,
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Hay que reconocer, sin embargo, qne, debido 4 los progresos de

la antisepsia, la cirugfa craneana ha perdido gran parte de los pe-
[Hta 8 I g

ligros de que en otro tiempo estaba rodeada.

CAUSA INMEDIATA DEL ACCESO

EpPILEPSIA ESENCIAL— Llamamos causa inmediata 4 todo he-
cho que, presentdndose momentos antes del acceso, podamos atri-
buirle el papel de provocador de éste. Si se nos permitiera una
comparacidn, dirfamos que era el fulminante de un fusil, que hace
estallar la edpsula que contiene el explosivo.

L:L TS iT]I’]]l'{iiFlT.:l d[‘] ACCes0 1i(‘|i{". [II[]][”'"Flll['iFl P:ll';l. U] ['.]il]i—
coy perosucede i@ menudo que los enfermos no saben explicarla 6
4 qué atribuirla. Debido 4 esto, se encuentra muy poco anotada
en las observaciones. En 25 casos hay sdlo 7 constatados, el 309,
y son:

Excesos de trabajo intelectual . ... ...... =
D ran mamEmo. s T sl Wi e

Impresiones morales

EPILEPSIA JACKSONIANA.—Lo mismo que en la epilepsia esen-
cial, figuran aqui las causas inmediatas en un 3096.
Estas han sido:

Excesos alcohdlicos . . . . . Al A 3
Impresiones morales.......... e 2
Afecciones febriles .. ... | /. IYIUSEO INd e
Excesos de trabajo intelectual ;. oiie 444 2
Perturbaciones digestivas. .. ........... 1
Vista de un acceso epiléptico. .......... 1

El mecanismo intimo como obran estas distintas causas, nos
parece légico referirlo 4 uno comiin: la congestién cerebral que
todos ellos provoean. Es indiscutible que el aleoholismo agudo, las
infecciones, los excesos intelectuales aportan al cerebro, y por con-
siguiente & la zona motora, un mayor aflujo sanguineo que, unido
al estado en que se encontraba dicha regidn, basta para irritarla
y dar nacimiento & los fendmenos convulsivos,

La vista de un acceso epiléptico como causa inmediata merece
cierta atencidn. Los :ml,fgllm; textos de 11L'!1|'u|tl5,;i:1 le atribuian
un gran rol; por nuestra parte, creemos que obra como cualquiera
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ofra impresién moral: producen un fuerte sacudimiento en un ce-
rebro débil en estado de inminencia convulsiva.

PRODROMOS

EPILEPSIA ESENCIAL—En algunos casos, los enfermos tienen
perturbacciones especiales que preceden al acceso; pueden ser
sensitivas, motoras ¢ psiquicas. Cuando estas perturbaciones guar-
dan cierta distancia del comienzo del aceceso, reciben el nombre
de prodromos.

En nuestros enfermos, pocos han presentado prodromos; sola-

mente sels, b han consistido:

Tristeza, cambio de cardeter........... 2
Escotomia, adormee. de la cara y brazo... 1
Sensacién de hieloen el cuerpo......... 1
Oye que le hablan, zumbido de oidos. ... 1
Sensacién de que hacen girar al enfermo
horizontalente s e e 2 et il

Los prodromos anteriores se han presentado con variada anti-
cipacidn al acceso, desde algunos minutos hasta miuchos dias
antes, y han consistido, como se ve, en la mayor parte de las ve-

ces, en fendmenos sensitivos.

EPILEPSIA JACKSONIANA.—Como en la epilepsia esencial, en la
jacksoniana pocos enfermos tienen anotada la existencia de pro-
dromos. De los 32 que han servido para nuestro estudio. encon-

tramos prodromos en 8 distribuidos de la manera siguiente:

Tristeza, cambio de cardeter. ... ...... 3
Cefalea intensa acomp, de vémitos...... &
Tristeza y angustia precordial .. ........ 1
Perturbaciones digestivas.............. 1

Entre lcs prodromos anotados aparece una cefalea intensa
acompafiada de vémitos que consideramos de gran importancia
diagndstica, pues nos pone en el camino de la causa generadora
més-comin de la epilesia jacksoniana: la lues.

AURA

EPILEPSIA ESENCIAL—Es sumamente til para el enfermo de
epilepsia que sus accesos vengan precedidos de ese anuncio tan
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variado en sus formas y que le permite tomar sus precauciones

contra el enemigo v en muchos casos evitarlo. Aleunos eolocan

al aura como formando parte integrante del acceso; es el primer
tiempo de ciertos autores; pues otros piensan lo contrario, fun-
dandose en la posibilidad de impedir el aceeso, cortando brusea-
mente por diversos medios la perturbacidn fisioldgica que consti-
tuye el aura (compresidn de los miembros, golpe, ete.). Nosotros
creemaos esto ¥ por eso la Separamos del ACCES0,

El aura epiléptica puede ser motora, sensitiva, sensorial, visce-
ral ¢ psiquica. Vamos 4 exponer el resultado de nuestras obser-

vaciones en los-20H enfermos de la elinica:

Prdsentabant aura. ... .4
No/presentabanity:is. oo s iasn s e 13
AT SENSHiy i -y S e

Psfguicalyisensorialis s b la it st I
Sensorial y sensitiva. . . .. AR =

Motora y sens. de vértigo............. 1
Motora, sensorial y visceral......... .. 1
Prigiigafse iRl i aiivhu Bl s o 1
Sensacidn de vérbigo.. ...l 1

Se nota que el aura rara vez es simple; por lo general se com-
binan varias formas entre si, y un enfermo presenta perturbacio-
nes sensitivas y motoras, otro psiquicas y viscerales, ete.

El aura sensitiva ya aislada ¢ combinada@s Iy mds frecuénte
de todas. Se localiza de preferencia en  los miembros v consiste
en sensaciones de hormigneo, impresidn de hielo, ealambres, ete.
hemos observado un caso enteramente semejante al bolo histé-
rico. La enferma dice: siento algo extrafio que parte de un lado del
vientre y asciende;al llegar 4 la garganta me impide respirar y-en
este momento pierdo el conozimiento,

El aura sensitiva ha consistido en alucinaciones de la vista y
el oido: escotomas, ruidos de oido.

Las perturbaciones psiquicas consi

ten en im]ll'x'r-'.iurw.-; de te-
rror acompanadas 4 menudo de l:nlpl";;u-iunc-s,

De los dos casos de aura motora, nno ha revestido la forma
llamada ewrsafvva: el enfermo experimenta una propulsién irre-
sistible 4 andar.

La sensacidn de vértigo se encuentra anotada en dos casos v
[=] W
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sus caracteres no estdin deseriptos, por lo que no insistimos sobre

este punto.

EpiLEPSIA SINTOMATICA.—Con menos frecuencia aue en la r.']}i-
lepsia esencial se han observado las auras en la jacksoniana. De
32 enfermos 10 las presentaban. También observamos aqui el
predominio del anra sensitiva sobre las demds, pero en la jackso-
niana tiene una -':nn[url;u}nt':t: el aura psiquica, Consiste ésta ge-
neralmente en un sentimiento de malestar indefinible acompafia-
do & veces de tendencia irresistible al suefio; en otras ocasiones
el enferme expdrimenta sijlo fristeza; como se ve, estas auras son
de cardeter depresivo. ;Esta mayor frecuencia del aura psiquica
ent 'la epilepsia jacksoniina no podria tomarse como una prueba

mis del origen cerebral de la afeceidn?

ACCERD

EPILEPSIA ESENCIAL. —Hemos ll-rlr_;;&l[c: al punto MAS f:npn]'l‘.;m-
te de la enfermedad que tratamos de estudiar. Conoeido desde
la mds remota antigiiedad el acceso a-EJi|e11r‘. ico ha sido confundido
4 menudo con diversos estados convulsivos, especialmente con las
formas epileptoideas de la histeria.

El gran acceso es verdaderamente de una fisonomia bastante
trdgica para absorber por completo la ateneidn de los que rodean
al enfermo y hacer por esto que los fendmenos que frecuente-
mente lo acompaiian en el curso de la afeccidn’'phsenCdesaperdi<

bidos. Una deduceidn importante de lo- que exponemos, es sin
| | ;

duda, la dificultad del diagndstico de la epilepsia en los casos en

que el gran acceso haga falta, y éstos no son raros; aunqne lo
fueran, tendrian siempre un valor considerable para el diagndsti-
¢o y tratamiento de la epilepsia. Al tratar del peguedio mal in-
sistiremos sobre este respecto,

En el presente capitulo estudiaremos solamente el gran acceso
que se ha presentado en 23 de los 25 enfermos observados en la
cliniea. Vamos & analizarlo siguiendo el orden en que se desarro-
Han 1os fendmenos en un caso completo, tipico.

f‘:‘l,rru-r'rf del primer acceso.—La epilepsia esencial es una enfer-
medad propia de la infancia y adolescencia, sumamente rara en
la edad adulta, atreviéndonos 4 asegurar que gran niimero de los

casos que se dice observados en edades avanzadas de la vida,
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corresponden & otros estados patolégicos: epilepsia jacksoniana,
histeria, pardlisis general, ete.
De los 23 enfermos con el gran acceso habia:

DeidoEseaegior: |, \ Al el I
DB R ATIOR . | o . e e it R
PRRLORA RISy s e e e Gt ol (i}
fo s TRl i SR St S A £ ] SE e
» 22 PR DI e el e S TR
» 30 o e s o el 1

Seé nota claramente en el cuadro anterior mayor frecuencia. en
la_infancia que en-la adolescencia ¥ una débil proporeidn en la
edad adulta.,

Hora del aceeso.—; A qué hora se presenta con mis frecuencia
el aceeso?—Es un hecho admitido por todos el considerar la no-
che como mds favorable para el estallido de los accesos, Las obser-
vaciones de la clinica no resuelven esta cuestidn, pues en la ma-
yorfa de los casos no se ha dejado constancia en las observaciones
de la hora del acceso,

Nimero de enfermos . . ............... 23
I e e 2
INoetiTnos Eha ki e st 3
Nartables A8 el T Uit i
No estd anotado . . ... LA L e 12

Es probable que tengan alguna influencia para que sean _mas
frecuentes en la noche: la aceién excitante del aire comunmente
confinado que respiran los enfermos, la falta de luz ¥y la disminu-
cidén que experimentan los drganos de escrecién en sus funciones
durante el suefio, aumentan, por consiguiente, la cantidad . de
leucomainas en el torrente circulatorio.

Grito.— Frecuentemente el aura es seguida inmediatamente de
un grito extrafio inarticulado ¢ inimitable. Este grito lo recuer-
dan algunos enfermos; pero otros sdlo saben su existencia por el
testimonio de los que le rodean.

En 12 casos hemos encontrado anotado el grito epiléptico en
las observaciones de la clinica, es decir, en el 5] J de los 23 enfer-
mnos observados.

Pérdida de la conciencia.—Si hay un fendmeno verdadera.
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mente constante en la epilepsia esencial, indudablemente es éste
la pérdida de la conciencia. Se ha presentado sin excepcién en
todos los enfermos de la elinica del doctor OrrREGO Luco. El clini-
co puede sacar gran partido de esfe signo para el diagndstico de
la afeccién. Si bien es cierto, se presenta en otros estados convul-
sivos, epilepsia jacksoniana, histeria, nunca es tan constante y
completa como en la epilepsia-neurosis.

Su duracién puede decirse que mide la del acceso. El enfermo,
cuando mads, asiste al prélogo (aura, grito) del drama convulsive
en que es unico actor, quedando todo el resto oculto para él por
ell welocde! l més compléta pérdida de la conciencia.

Catda.—Consecuencia inmediata de la pérdida de la concien-
cia es la caida. Sdlo en un’ ¢asé no se ha observado-en nuestros
enfermos,

Los epilépticos caen generalmente de frente, al revés de los his-
téricos que caen de espaldas. En 4 casos no mds encontramos
anotado el modo como se hace la eaida; en dos ha sido de frente
y en dos sobre el lado izquierdo del cuerpo.

La caida ocasiona numerosas lesiones traumdficas: heridas,
contusiones y fracturas que se localizan generalmente en el pla-
no anteriar del cuerpo. Estas lesiones tienen cierto valor médico-
legal y no seria aventurado denominarlas estigmas epilépticos.

Algunos de los enfermos de la eliniea han presentado tranma-
tismos de diversa naturaleza, quemaduras ocasionadas por la
cafda que sobreviene después de la pérdida de la_coneciencia.

Faxtensidon de las convulsiones.—Las convulsiones son” por-1o
comiin generalizadas, presentdndose # veees predominio ensuna
mitad del cuerpo.

Nuestros enfermos las han presentado:

[Heneralizadast =< 0 rie s ainsa o i en el g
eneral. con predom. en el lado izquierdo. 2

No estd anotado

Es decir, generalizadas en todos los casos anotados. No sucede
lo mismo, como pronto lo veremos, en la epilepsia jacksoniana,
llamada también parcial por la limitacidn que tienen los fenéme-
nos convulsivos.

De ordinario, todos los musculos voluntarios toman parte en
las convulsiones; los masticadores y la lengua durante el perfodo

2
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clénico agitan la saliva que entdnces se secreta en gran cantidad
y hacen salir de boca del epiléptico gran cantidad de espuma que
se vuelve sanguinolenta, cuando la lengua ha sido tomada por las
arcadas dentdareas al chocar entre si. En la clinica hemos notado:

Hepuinayieie T o e .3 veces
Espuma sanguinolenta .. ............. 13 »
Nozhathabido = i, L e e S o

Iurante el primersperiodo, la eabeza ejecuta movimientos va-
riados; se inclina hacia atrds y & un lado, que ha sido el izquierdo
comunmente en nuestros enfermos. Los ojos siguen los movi-
mientos de la eabeza en unos casos, en otros se observa las diver-
sas formas de estravismo, y no es raro notar un movimiento osei-
latorio transversal (nistagmo) durante el periodo de las convulsio-
nes clénicas,

Los musculos abdominales se contraen en el periodo tdnico, 4
veces con tanta energia, que el recto y la vegiga se vacian con
brusquedad. La expulsién suele ser debida 4 un fendémeno in-
verso, & la relajaeidn de los esfinteres en el periodo cldnico. Para
distinguir eéstas dos causas bastaria, pues, averiguar si la evacua-
cidn ha tenido lugar durante ¢ después de la rigidez ténica.

Las observaciones de la clinica dejan sdlo constancia de la exis-
tencia de las pérdidas involuntarias de las materias fecales y orina
en el aceeso, sin indicar el momento en''que han“tenids’ lagar.' St
hemos de juzgar sélo con los datos que nosswministran les-enfer-
mos asistidos en la clinica del doctor OrrEGO Luco, diremos que
las pérdidas involuntarias de materias fecales y orina en la epi-
lepsia esencial son un fenémeno poco frecuente, pues sélo se ha
presentado en uno de los 23 epilépticos asistidos,

Duracion del aecceso.—Imposible nos ha sido poder estudiar
la duracidn de eada uno de los periodos que compenen el acceso.
Para saber, por ejemplo, la duracién de las convulsiones ténieas,
seria preciso haber presenciado el acceso en cada uno de los en-
fermos, pues los que lo han vigto nos suministran datos muy poco-
precisos y con los cunales seria aventurado sacar deducciones. Por
consiguiente, nos referimos aqui & la duracidn total del acceso, in-
cluso el periodo estertoroso, que se ha presentado en la gran ma-

voria de los casos.
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La duracién ha sido:

Dol sli thingios o ih e Beare o en H
p 15 4 20 Bl s e SR R i » 4
» 204 30 RS I B e T oo
Bl S ae i araat e s R ; e
g e b LG s e e R T s e DR |
horaas de Do il O e Yo

No estd anotada T

Como se ve, la.duracién - del acceso es comunmente inferior &
una hora, bien entendido que ineluimos también el periodo ester-
toroso, pues los qué comprenden las convulsiones ténicas y cléni-
cas unidas, excepcionalmente duran mds de cineo minutos, Por el
contrario, el periodo estertoroso se prolonga & veces por horas,
continudndose en ciertos easos sin interrupeidn con el suefio.

Niianero de accesos—Nada mas variable que el nimero de ac-
cesos que han tenido los enfermos antes de asistir 4 la clinica. En
general han sido muchos; de tal moto, que muy pocos pueden dar
la cifra exacta. Por otra parte, es bien conocida la desidia habi-
tual de nuestros enfermos. Cuando un epiléptico ha tenido un
accesv, ¢l ¢ sus parientes eonfian mucho en que ha de ser el ulti-
mo, y sélo recurren al médizo cuando ven que se repiten con mas
& menos frecuencia,

El mimero de accesos no carece de valor prondstico, y tanto
mds grave serd la epilepsia, cuanto mayor sea-el “nimero ‘enun
tiempo dado.

Los enfermos observados son 23, y de éstos

Han tenido muchos accesos . .. .. ... ... 21

» »  dos » 2

Frecuencia.—Hemos observado enfermos que sufrian aceesos

desde varios en el dia hasta uno por aflo,

El siguiente cuadro resume las observaciones:

No estd anotada la frecuencia , . ... .. ... en 2
\.ill'iUS ACCes08 &N {'I f]'[lc"l. e L O AR L] .’.‘j
Uno » s e T » -
3 1":1!]:1 o llircl“ B &
B B llll'f“"- » 4
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UUno cada'® mesessiie, o e il Ty en 3
» i T R R S O i e PR
» » O B RS e S Bl
) DR K e R R S Moy ]

Intervalos wregulares. ... ............. % 9

Vemos aqui que, en la mayoria de los epilépticos, los accesos se
repiten con intervalos de tiempo variables para fodos, pero que es
el mismo en cada caso aislado. Esta regularidad en los Eluriudu.‘s
interparoxisticos es un cardcter propio de la epilepsia esencial,
que‘tienevalor- diaghdstico asociado 4 otros factores de mayor
importaneia,

La frecuencia del acceso desempeiia un papel importante para
darnos cuenta de la marcha de la enfermedad y del éxito de los
tratamientos empleados: es el termdmetro de la epilepsia. Cuando
dsta tiende 4 mejorar, los intervalos se van espaciando mds y més,
llegando en los casos felices & hacerse de anos. Cuando, por el
contrario, el enfermo se agrava, los intervalos se acercan, a4 veces
tanto que desaparecen, y :|ﬁm[£t entonees constituido el estado
de mal en que la conclusién de un acceso, en ocasiones incomple-
to, marca el lll‘illuipin de otro, y asi .‘"-1l{':iiﬁi\':lh'll_':ll[k‘, hasta coneluir
con el enfermo. Conviene dejar constancia aqui que no es raro el
observar, mediante la medicacién bromurada, que los accesos
desaparecen y quedan los equivalentes de éstos mucho mdis
tenaces.

Fendmenos post-paroxisticos.-—Hemos dividido los fendmenos
que suceden al acceso en inmediatos y aléjados, segun e sé pre:
senten al concluir el acceso ¢ algiin tiempo despnés en los inter-
valos que los separan.

Hay epilépticos que fuera de los accesos no presentan la menor
alteracidn, tanto fisica como psiquica; se podria decir en éstos gue
cada acceso es una borrascosa tempestad de verano, que al disi-
parse no deja huellas de su paso. Aun mas, la historia nos ense-
na que hombres de aran gt‘]l[u han sido i‘pl_h."lliii'.n.*f '[.-'ir'r'x;il'. N-‘I}HJ—
ledn y otros podrian atestiguar con la grandeza de sus obras que
el mal comieial no ha sido obstdculo para su gloria,

Pero estas son excepciones y la mayoria de los epilépticos, seres
degenerados, arrastran una vida penosa; su estado general decae
de dia en dia y su sistema nervioso, agotado con tantas excitacio-
nes, se hace cada vez menos apto para desempefiar sus funeciones,
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y 4 la depresidn fisica viene 4 agregarse la intelectual, pudiendo
ésta llegar hasta la demencia.
En 14 enfermos se han presentado inmediatamente despnés del

acceso los siguientes fendmenos:

(Fansantiotgeneral.. . Lo vy Sl Rl g
(Hefalen R et i A 2
Cefalea - vomitosge s voa i Lol vt 1
VO EOF & S SR b e L S g 1
Elanto fat i 30n s s PG L L S T 2
Delirip.persecntorio, gritos, zoopsia. . 1
[mpresién de terror, hebetud. ... .. et B
APafirdicatol N =L, L e 2
TolorAilamsta: me s o sl e L e 1
Malestar ...... R T 1

El mas frecuente de los fendmenos pur-;t.—prll'uxir:t.i(‘.fr:-; inmedia-
tos es el cansancio, debido al exceso de trabajo muscular durante
las convulsiones.

Las alteraciones observadas en los enfermos en un periodo ale-

Jjado del acceso son:

o ETR 11T 17 30 p7crafine peme R e Sk AR g oy 2 B |
Imposibilidad de cerrar los ojos......... 1]
Hiperest. de la mitad izquierda.. ......... 1
Cefalea (oceipital-frontal).. . o9 05000 2
Debilitamiento de la memoria ... ...... 1
Perturbaciones cerebrales.. . ... WV W, 12
Sensacién de hielo en la cabeza, hiperes-
tesia del cuero eabelludo. . ... ...... ... I
Cefalcadisantriand A crilEede i oine & 1

EpriLEPSIA JACKsONIANA.—Como en la epilepsia-neurosis los
enfermos pueden presentar un gran acceso y formas larvadas ¢
atenuadas del mismo. Cualguiera que sea la forma del sindroma,
se presenta con caracteres que nos permite diferenciarlo de la
epilépsia esencial.

JHARCOT sefiala como caracteres de una de las formas mds co-
munes de epilepsia jacksoniana, la sifilitica hereditaria, los si-
gll[enL(‘s:

l.e Va precedida de cefalea nocturna intensisima, zJ.L'utnI'Jm'u!.r].‘i
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& veces de vdmitos con punto de partida en la regién parietal é
irradiacion 4 toda la cabeza; desaparece en ciertos casos esponti-
neamente, siendo esto & menudo el preludio de desdrdenes eere-
brales graves;

2.° El enfermo presenta neuritis dptica (papila infiltrada);

3.° Atrofia coroidea. (Estigma de heredo-sifilis tardia de Four-
NIER);

4.° Lesiones nasales;

5.° Antecedentes personales relativos 4 otras manifestaciones
de la herencia.

Cuande la loes'es adquirida, muchas de las condiciones ante-
riores hacen falta; pero, en cambio, el enfermo ha tenido numero-
sas manifestaciones que una buena observacién puede dejar en
evidencia.

Las otras alteraciones capaces de engendrar el sindroma de

3RAVAIS, salvo los traumatismos, son mds dificiles de pesquisar y
es indudablemente en estos casos donde la observacidn prolija y
concienzuda de los aceesos convulsivos pueden por si solos bastar
para el diagndstico.

Vamos 4 pasar en revista como se produce el aceeso, tratando
de hacer 4 cada paso comparaciones con la neurosis.

H,J'J”-"fi del primer acceso—En la [.‘]‘}i]csp.-:i;t esencial hemos vis-
to que los accesos eran mas frecuentes en la infancia. El vnico
enfermo adulto observado tenia 30 afios. En la epilepsia jackso-
niana las cosas pasan de otro modo, se desarrolla con igual fre-
cuencia en la infancia y edad adulta. El 'hecho de presentarse a
la observacidn médica un enfermo adulto que seidice atacado 'de
accesos epilépticos desde hace poco tiempo, es ya una presuncién
en favor de la epilepsia jacksoniana y en este sentido debemos
llevar nuestras investigaciones.

Edad de los enfermos:

| DTt WSl Gl B e S B R .
p Rl R Uy (o P B e e 5
3 8y Al ds B e b i 9
320 ARNITE R B b S S
B ) S s A PR
AL RS s TR e B e e )

=

Lo que nos da un 50% para la infancia v otro tanto para
edad adulta.
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Conviene notar que todos los pequefios enfermos de jacksonia-
na son heredo-sifiliticos y la mayorfa de los adultos han adquiri-
do la lues.

Hora. — Hemos notado las variedades mas diversas respec-
to & la hora de aparicién de los accesos; diurnos & veces, otras
nocturnos y lo mds & menudo se presentaban indiferentemente 4

cualquier hora:

H’ru'rf Hf't'n" CLOCERD

Dinrhos: s st nteana s dea ity 5]
o s b T e B E SERE R L ] b}
Yavigbles tcima .1 oo 11
Noiestd anotada, =L o o s EEl, p— |

Tenemos que hacer una observacidn interesante respecto & uno
de nuestros enfermos, en el que los accesos eran diurnos. Era
tipdgrafo, frabajaba durante la noche y dormian en el dia, es de-
eir, el acceso se producia durante las horas consagradas al suefio.

(irito.—18 enfermos han tenido grito, lo que da un 569, un
poco mis que en la epilepsia esencial.

Pérdida de la coneiencia.—No es un fendmeno constante en
la epilepsia jacksoniana. Se presenta en la mayoria de los casos,
pero no es tan prolongada y completa como en e! mal comicial,
por lo que el enfermo puede en muchos casos describirnos la
sucesidn y fisonomia de cada uno de los periodos . que componen
el aceeso.

in nuestros enfermos hemos tenido:

Pérdida de la conciencia.............. 232
Conservacidn e e A 10

Lo que da un 68%, cifra por supuesto muy inferior 4 la de la
epilepsia esencial, donde los 23 enfermos observados la han pre-
sentado,

Cadda.—Puede ser debida 4 dos.causas: 4 la pérdida de la con-
ciencia 6 4 la intensidad misma de las convulsiones que hace per-
der el equilibrio 4 los enfermos ¥y los echa por tierra. Pero como los
fendmenos se inician de una manera moderada, el paciente tiene
el tiempo suficiente para evitarla vy buscar un sitio 4 proposito

t'i“lli{t: esperar que la borrasca convulsiva pase.
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En los casos en que precede al acceso una aura de forma verti-
ginosa; es esta entonces la que ocasiona la caida.
El acceso ha venido:

L ALARTT T b2l e o SR e B L] 2
e T R LR I e A S

En 639

Fxiensidn de las convulsiones.—Por la limitacidn ordinaria
de las convulsiones ya sea 4 un miembro ¢ 4 una mitad del cuer-
po, la epilepsia jacksoniana ha recibido el nombre de parcial.
Sin embargo, suele generalizarse, pero conservando siempre un
marcado ' predominio'por una de las mitades del cuerpo. Esta
localizacién de las convulsiones estd intimamente ligada con la
extensidn de las lesiones corticales, asi en la sifilis, ¢hay lesiones
de la convexidad en la regién fronto-parietal generalmente su-
perpuestas 4 lesiones de la base que se han desarrollado primiti-
vamente. Consisten en alteraciones meningeas gomosas que se
han extendido en superficie. Las placas gomosas paquimeningiti-
cas invaden la pia-madre, que se vasculariza tanto como la dura,
produciéndose algunas veces adherencias de las meningeas 4 la
substancia cortical. La lesién debe estar naturalmente radicada
en la regidn motora, es decir, en la superficie de las circunvolu-
ciones fronto-parietal ascendentes, y seglin que parte ocupe, asi
serd también los musculos interesados.y» (CHARCOT).

Si ocupa la parte superior, las convalsiones prirlr:ipirll‘éu por
los miembros inferiores; si ocupa la parte media serdn los supe-
riores los que inicien el acceso, y serd la cara; si la lesidn menin-
gn-s':nn(:i}il[ea ocupa la parte inferior. Estas alteraciones afectan
comnnmente las eircunvoluciones fronto-parietal ascendentes de
un ladoe, y aunque no siempre, todas se dejan influenciar &.me-
nudo por la parte enferma y entonces las convulsiones toman la
mitad del cuerpo. Pero también suele suceder que se limiten ya
sea & la cara, brazo, pierna ¢ que quede una de estas partes libre
de las convulsiones,

En estas consideraciones fundamos la divisién que ha hecho
Bravais de la epilepsia jacksoniana en los tipos braquial, facial y
erural, 4 la que nosotros proponemos agregarle la subdivisién de
completas é incompletas segin afecten todas & algunas de estas

partes.
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En nuestros 32 enfermos hemos tenido:

Convulsiones gcm:r}l]izmilu.‘s ............ F
Generaliz. con predom. en el l. izquierdo. 5
b » » » derecho.. 3
Limitadas al lado derecho....... ST
» P zaTierdo.. o e 4
i O R e i T s 1
Mo estd anobac oo s o mols sirs o ar i n 7

En los casos en que se han localizado las convulsiones al lado
izquierdo hemos tenido:

Sin especificar el tipo............ 2
Tipo facial completo. . ............«... 1
» crural R e e S S 1

Cuando los fendmenos se han limitado al lado derecho hemos
encontrado:

Sin especificar el tipo
Tipo facial complebo.............. ... 2

Tipo braquial incompleto (menos la pierna) 1
Tipo crural incompleto (menos la cara). .. 1

M. Brissaup dice que el tipo mis frecuente es el braquial; sin
embargo, nosotros hemos encontrado sélo un caso y de forma_in-
completa,

La presencia de espuma en la boca ha sido invocada 'én’ otro
tiempo como signo importante de diagndstico, pues decian que no
se presentaba en la epilepsia jacksoniana, Los enfermos de la cli-
nica prueban todo lo contrario; lo tinico que podria indicar la au-
sencia de espuma es-que la cara no ha sido tomada por las con-
vulsiones.

De los 32 enfermos observados:

Arrojan espuma durante el acceso. . .. .. 7
No arrojan espuma durante el acceso. .. 15

Es decir, la espuma se ha constatado en un 53%: en la mitad de
los easos era sanguinolenta.

Cuando la cara ha sido tomada, ésta se vuelve ordinariamente
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del lado de las convulsiones, acompaiiada en este movimiento por

los l‘r_ii»&, Las ohservaciones de la clinica dicen solo que este mo-

guierda.

Un poco mis frecuente que en la epilepsia esencial es la emi-
sidn involuntaria de materias fecales ¥ orina, debido, |||liz:i.~&, a la
mayor energia y 4 la parcialidad de las contraceiones de los museu
los abdominales, durante el periodo ténico. Cuatro de los enfermos
han tenido de estas pl’ﬂ'ili(lrh‘.

Duracidn fotal del acceso—El acceso dura comunmente po-
468 minitod) indlayendo en él el perfodo estertoroso, mucho més
rarg que en la epilepsia-neurosis. Nuestras observaciones nos dan

la signiente doracidn:

B S Al it ol i e 10

15 a 30 B el T T TRt i
i B R S s T e g S 4
No-estdianobado s Sid o mias. o i 11

En la epilepsia jacksoniana puede también observarse el estado
de mal y el enfermo es entonees presa de convulsiones que se su-
ceden casi sin interrupcién. Hemos tenido ocasidn de presenciar
el caso de uno de estos enfermos, en el cnal los accesos se Tepe-
tian de minuto en minuto durante mas de 20 horas, terminando,
como es légico suponerlo, con la vida del enfermo.

Ninero.—Por lo general, el nimero de accesos ha sido bastan-
te grande; pero hay casos mds frecuentes e en Ia nenrosis;don:
{](1 ]1),\' U]]l‘i‘.!']lll),‘i hi“] ]'{_‘['l]]']'idfl i'JL ic'i 1'“[1[('[1 })IN_'I.T [il_‘EIJHL"!‘: d(‘.l ]_JT'jIH“-—
ro ¢ primeros accesos.

Pensamos que esto es debido 4 que en la epilepsia esencial las
alteraciones consecutivas al acceso se presentan 4 la larga y de una
manera gradual; en la epilepsia jacksoniana no sucede esto; cada
acceso tiene gran influencia sobre el organismo y especialmente
sobre las funciones cerebrales, lo que alarma con justicia 4 los pa-
cientes que entonces acuden al médico. Se concibe un neuroepilép-
tico que haya tenido 30 accesos, y con sus facultades intelectuales
en perfecto estado; pero consideramos ideal encontrar un enfermo
de epilepsia jacksoniana en iguales condiciones con sus facultades
intelectuales inalterables, puesto que en este caso hay alteracio-
nes anatémicas muchas veces groseras en la regidn cortical, Sien-

do estas alteraciones comunmente de origen sifilitico debemos
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también recordar aqui que la lues cerebral es un proceso eminen-
temente invasor. Y que si no la combatimos enérgicamente con
tratamiento especifico, el de los centros motores, las alteraciones
avanzan i los de la ideacidn, ete.

El resultado de las observaciones de la clinica del Dr. ORREGO

Luco es el siguiente:

NUMERO DE ACCESOS:

L e R o e e e %
ToRiE. vy S n b L dntn it e R B, e o 1
et Dt b mrbo i 2
S FOMEDICINA EL: - v o i aguns 1
IR0 s st il e T T S i e 2
oyaTiil e ST S e e L L SR 1
T P e e ee S SR Dt Nl i L 23

Frecuencia.—Treinta de nuestros enfermos han pre.-.cenl-zldq_:
mas de un acceso y en ellos se han repetido con la frecuencia que
pasamos & indicar,

Se presenta el acceso:

Con intervalos-irregulares de afios....... |1
,r- B ) de meses .. ... 6
B B P deidias il s 3

Viarios eneldiat Sunaris el f s 7N o

Inaten ebidim: @b cinin s indnis o e I 2

Cladas 8 odiasn il i T e 1

B ey I e et 2
e (s R el R T S e :
B | 1o i e O BN e R e Sl R T 3
B LR V] <1 SR GRS b W L g |
3 R A S L R o AR AT |
MNodestd anotadoi. il st SR ol 2

Los accesos no se presentan aqui con fanta regularidad como
en la epilepsia esencial. Su frecuencia es mayor en la jacksonia-
na, pues vemos que siete enfermos han tenido varios aceesos en
el dia. Naturalmente en éstos el prondstico es mds serio, la sus-
tancia cerebral estd muy irritada y 4 la menor excitacidn respon-
de eon fendmenos convulsivos,
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Fendmenos post-paroristicos—Inmediatamente después del
ACCESH :\Tgnnu»‘ enfermos rlur,-r]nn en perfecto estado; pero, en cam-
bio, otros presentan perturbaciones funcionales diversas, general-
mente transitorias. Hstas alteraciones son parecidas 4 las que
quedan después del mal comicial; consiste en cansancio, malestar,
hebetud, perturbaciones sensitivas, sensoriales ¢ viscerales, 18 de
los enfermos de epilepsia jacksoniana las han presentado en la
forma siguniente:

(fansancio, trishess s it ity o Saereniy 8
Rl Mhalestar e
Hebetud. . . .. el e e B AR e s e T
Hemiplegia izquierda comp............ I
A fagia-y disfaons sl Lo tuannt g b el

Estos diversos fendmenos se han presentado en muchos casos
combinados entre si y nosotros los hemos disociade para hacer
mds clara su exposicidn.

La cefalea es mds frecuente que en la epilepsia esencial, y apro-
vechamos esta oportunidad para hacer notar que durante todo el
curso de la afeccidn, antes y después del acceso, la cefalea acom-
paiia al enfermo jacksoniano mucho mds que al de mal eomieial,
revistiendo ordinariamente caracteres especiales.

Es constante observar alteraciones alejadas del acceso en la epi-
lepsia jacksoniana cuando no se reeurge abtratamiento apropiade:
25 de nuestros enfermos las han presentado, revistiendo las for-
mas mds variadas, pero que podemos reducir 4 las cuatro siguien-
tes: alteraciones motoras, trdficas, sensitivas y psiquicas.

Fendmenos molores U fr'r;H‘r'r}.\'

Fendmenos ]J:ll‘élit‘.u:-; en los miembros su-

PETI0TES;, .ty S R R e Rl ren . Lo s 2
Fendmenos lj;tl‘{’!tiu:nﬁ en los miembros su-
perior: @ anterion sy s ge st bt oAl ]

”l('ltli]l!l‘g‘i;t iqul[t‘.]‘d:l. F AT A I R |
) » conatroba. .. . 0]

Rigidez y atrofia de la mitad derecha con

paralisis facial y desv. de la lengua..... 1
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Pardlisis y atrofia del hombro y brazo iz-

grierdo. .5 aomainin Gl o e et 1
Earesia; pupilam @i oo Loty 2
Paresia del velo del paladar............. 1

Fendmenos sensitivos

Parestesia mano derecha.. ............. 1
Hiperestesia izquierda................. 1
Celalensal: L wminimiiaiip s b [
RNolidipsita].de Medicing: «« oo v vven .. 2

T e - .
Hendimanos PsLqULCcOs

Distintos grados de amnesia. .......... 15
Debilitamiento intelectunal............. 5
BEIStaza . ot aaiiit na Al e oy S b i g
1 DT S ok Bk S B e et R Sl A S i i L

Estas distintas perturbaciones tienen gran importancia, espe-
cialmente las psiquicas; y las que comprometen el aparato muscu-
lar, nos indican que la lesién, al principio superficial y sélo irri-
tativa de la célula funcional del cerebro, se ha convertido en un
proceso mds avanzado, necrobidtico, que frae como consecuencia
fatal, é irreparable por lo general, profundas alteraciones en los
drganos donde se van 4 distribuir las fibras nerviosas # que dan
salida dichas células.

Por otra parte, el protoplasma que elabora las ideas; que guar-
da los recuerdos, degenera ¢ muere. lo que trae como triste conse-
cuencia una degeneracién mental y en algunos casos la muerte
psiquica del enfermo.

La ammnesic. es un fendineno muy frecuente en la epilepsia
jacksoniana.

Cuando se presentan las alteraciones cerebrales de gque hemos
hablado, lo primero que las anuncia es un debilitamiento més §
menos grande de la memoria

ESTADO DE LOS REFLEIOS

EPILEPSIA ESENCIAL.-—Los I‘I‘H{’Iil_l.‘i no presentan una fisonomia
espeeial en la epilepsia y se encuentra respecto 4 esto las varie-
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dades mas grandes; normales conmunmente, otras disminuido,
abolido 6 por el contrario exagerados, ya simétrica ¢ desigual-
mente:

De los 25 enfermos tenfan reflejos norma-

Reflejo rotuliano aumentado. . . . . . e
» » desigual aumentado. ... 1
» B B disminuido..... 2
» » abolidal B Yol e i )
Hcirfaringeo abolido. .. ... .. ...... .. 2

Lo tinico que podemos notar es un ligero predominio de la fre-
cuencia de los reflejos disminuidos.

EPILEPSIA JACKSONIANA.—Sucede aquf lo mismo que en la an-
terior, grandes variedades en ¢l estado de los reflejos; pero es mas
frecuente encontrarlos alterados puesto que 1% de los 32 enfer-
mos asf los presentaban:

Reflejos normales.. . ... . ... Loy, 13
Reflejo rotuliano exagerado . .. .. .. R
» B desigual exagerado..... 6
B ]J;t]mul‘ nxngcl‘:u]u ............. 1
» rotuliano disminuido. . ....... .. 2
) ) B desmgual. .. 2
b b abolidd wWwWwW MUSH 3
»  faringeo IR G LA 1

Como se ve, es mas frecuente encontrar los reflejos exagerados
que abolidos y lo es mds atin el observarlos designales, Este il
timo fendmeno no debe imputarse 4 la {.‘EJ”L‘}IHi:L sino 4 la lues en
la que es frecnente encontrar esta alteracidn.

PEQUENO MAL, EQUIVALENTES

EPILEPSIA ESENCIAL—No es raro el observar en un epiléptico
que, junto con sufrir del gran acceso, presente también formas
larvadas del mismo. Dos de nuestros enfermos han presentado ni-
camente éstas y en éstos el pequefio mal revistié la forma de
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automatismo comicial, que se ha observado también en otros dos
casos en enfermos que sufrian del gran acceso.

De los 25 enfermos observados, 7 han presentado las siguien-

tes formas del pequefio mal:

VSRt e RSB e s G e 3
AN EENCIA N S b R 2
Impulsos irresistibles . .......0... .00, 1
Auntomatismo comicial’.' . ool !
Amnesia absoluta, h['ml'zlrlups-:i'rl y afasia. 1

Convalsiones ]igur:l:—i sin pérdida de la con-

TR I T i dn gt o e des e s L e e i o iU 1

Llama la atencién la gran frecuencia del automatismo comicial
ambulatorio: 4 casos en un total de 25 enfermos es indudablemen-
te un niimero considerable. Para dejar constancia de este intere-
sante fendmeno, nos permitimos hacer una iigv]':l deseripeidn de
dos de los casos observados.

En uno de ellos se trata de un individuo joven con delirio alu-
cinatorio. Estando en la clinica después de un acceso, el enfermo
se levantd, ejecuté movimientos de deglucidn sonoros, se dirigié
en seguida & un estante eomo buseando algo. Temiendo el alumno
fuera 4 herirse si rompia las vidrieras, se opuso & sus manipula-
ciones; pero fué rechazado con fuerza y casi derribado; en este
momento el enfermo despertd sin recordar nada de lo sncedido.

El otro es un italiano que anduvo \';lg:ltu]n durante warios «lias
sin rumbo; le sorprendia la noche y él seguia imperturbable sn
marcha; decia que durante el acceso ambulatorto le perseguia una
nmjm' que le hablaba; afirma también el enfermo que tenia -on-

ciencia del Ell\t_f:u‘ en que se encontraba.

EPILEPSIA JACKSONIANA.— Sélo cnatro de los enfermos han
presentado las pequenas manifestaciones de la epilepsia. Uno de

éstos sufria 4 menudo de jagqueca oftilmica que venia & reem-
Jaq |

}l]:lz:ll' al acceso convulsi Los demads tenian:

ATTEENETRRES 7 0 S D R e e ol T
\-l"]‘t.]'gll- ...... R e L |
Impulsos irresistibles. .. .. .. ... .0 L

Calaribresattie =L o e e e b S ]
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En el enfermo que presentaba calainbres, esta manifestacidn
sensitiva reemplazaba al ataque de epilepsia, pudiendo decirse
que en este caso el sindroma de Bravais se manifestaba en su
forma sensitiva.

ESTADO DE MAL

Ningin enfermo de epilepsia esencial ha presentado accesos en
serie sub-intrantes, cuyo prondstico, como ya lo hemos dicho, es
bastante serio. En cambio, dos enfermos de epilepsia parcial han
tenido los accesos en esta forma y es digno de hacerse notar que
el uno tenia 2 meses y el otro 8 de edad. Ambos eran heredo-
luéticos:

18,079. —Imp, CERVANTES, Bandera, 73.
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