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Ideas actuales

sobre etiopatogenia y tratamiento de las
llamadas epilepsias esenciales

Por EL Dr. CARLOS A. BAMBAREN
Jefe de Clinica en la Facultad de Medicina

El empefio de las sistemiticas investigaciones inguisitivas de
que han sido objeto las crisis convulsivas y las convulsiones en estos
Gltimos tiempos, ha arrojado mucha luz en la entidad clinica, que
con el nombre de epilepsia, se acepta en la nosografia tradicional.

" Ha sido este esfuerzo analitico, el que ha puesto de relieve la
falsa concepcibn nosocratica que informaba a entidad mdrbida tan
varia en sus manifestaciones, tan compleja en sus factores genera-
dores y tan rebelde a los tratamientos empleados.

El analisis discriminativo iniciado-ya desde el siglo XIX por
Bravais y JAcksoN independientemente, que, al exponer casos de
epilepsia sintomatica, emanciparon del gran todo un buen niimero de
enfermos en los cuales la génesis de la manifestaciones convulsivas
era conocida, ha continuado en estos Gltinios tiempos y las contri-
buciones probando la multiplicidad de las epilepsias son tan nume-
rosas, que la concepcibn unitaria ha sido reemplazada por el con-
cepto de la pluralidad de las epilepsias, que al destruir la entidad
clinica y reducir la manifestacién patica a un sindrome, ha ilumi-
nado el porvenir de los enfermos, ha abierto nuevos horizontes a la
medicina curativa v preventiva de la dolencia y ha descifrado el
enmarafiado problema de la epilepsia, que durante mucho tiempo
parecibé una de las cuestiones insolubles de la ciencia de HiPOCRATES.

Divulgar en nuestro medio la nocién de la pluralidad de las
epilepsias, suscitar un mejor estudio de estos enfermos mejorando
su condicibn y su porvenir, despertar la curiosidad de los estudiosos,
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porgue en el curso de cste trabajo expondremos muchas incbdgnitas
Jue aun existen en la génesis y tratamiento de esta dolencia, que
necesitan investigacidén; reunir en forma compendiosa lo que en
estos ultimos tiempos ha llegado a nuestro conocimiento sobre etio-
patogenia y tratamiento de las epilepsias, tal es el anhelo que he-
mos tenido al efcctuar este estudio, sugerido en momentos de fer-
viente meditacién cientilica al contemplar las proteiformes manifes-
taciones de estos enfermos v las incertidumbres terapéuticas, apre-
ciadas muy de cerca por nuestro particular interés por fas enferme-
dades nerviosas v mentales y por el buen nimero de afios gue he-
mos practicado en el Hospital de Alienados y del cual no nos hemos
apartado aun.

La evolucién histérica de 1o nocidbn de epilepsia ¢s interesante
por muchos conceptos; ella nos permitira expener las fronteras tan
imperfectamente limitados de esta enfermcdad, abordar los diver-
's0s conceptos que de ella se han tenido y se tienen y los intentos de
sistematica que se han visto obligados los epileptologistas a esbozar
con el objeto de unificar sus criterios y ordenar la exposicién di-
dactica, es decir, que a la [ragmentacién analitica ha sucedido la
seriucidn sintética, por otro lado, pauta obligadamente recorrida
en todo estudio cualquiera que sea. )

Esta breve incursidén en la historia y la taxinomia de la epilep-
sia. hos permitird también, fijar los linderos de este trabajo, que,
desde ahora declarames, no comprende sino a las epilepsias proto-
paticas generalizadas. impropiamente llamadas hasta hace poco
epilepsias esenciales, y en ninguna manera a las epilepsias deutero-.
paticas localizadas o epilepsias sintomdticas cuya etiopatogenia y
terapéutica se encuentran bien detcrminadas.

La epilepsiz h- sido una de las enfermedades més conocidas
desde 1a antigliedad; su nombre ha variado no solo con les épocas,
sino también con las doctrinas reinantes. Se le denomind morbus
lunaticus astralis, cuando se creyd que las influencias siderales, sobre
todo, la luna, tenian gran participacidn en su génesis; morbus sacer, -
divies o demoniacus, cuando se pensd que la accidn de los dioses o
de los demonios era la responsable de su existencia; morbus sorticus,
comitialis, cuando se sostuvo que estaba vinculada a determinadas
prolesiones; morbus herculeus, porque se dice, que [Hércules, el he-
roe mitolégico de este nombre, la habia padecido; morbus caducus,
cuando se enuncib la idea que era el resultado de un defecto de vida
Es necesario llegar al siglo XVII para encontrar a la epilepsia cons-
tituyendo enfermedad del sistema nervioso y al siglo XI1X para que
se separe de lo epilepsia neurosis.la eptlepsia sintomdtica, gracias a
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BrAVALs (1827) v Jackson (1861); desde entonces, estas dos formas
de epilepsia se han contrapuesto y ha cido particularmente perni-
ciosa esta divisidn, porque cerraba el camino al estudio. anulaba el
esfuerzo médico en ¢l sentido de la labor curativa y condenaba a les
enfermos a no beneficiarse de una cura quien sake eficaz. si se unis
a la precocidad de su empleo, el acierto de su eleccién.

La nocibn de la epilepsia esencial, encontrd (elizmente muchos
opositores, y cada dia han ido aumentado en numcro. reduciende
mas y mas sus dominios en beneficio de la epilepsia sintomética.

TroussEAU (1) con su genial intuicidn rechazaba la idea de la
epilepsia esencial cuando decia- <Todas las convulsionrs epilepti-
formes, aunque teniendo causas alejadas muyv diversas, son las ex-
presiones de la misma modalidad intima-.

BURLUREAU (2) que en el Diccionario Enciclopédico de Decham-
bre, escribib el articulo <«epilepsia- consultado atin con proveche.
también manifestaba que ~<es ciertamente el conocimiento muy exac-
to de las epilepsias parciales, de las lesiones diversas con las que
estdn frecuentemente en relacion, que darad tarde o remprano Ja
explicacién de la epilepsia general -«

Después. los que han combatido el concepto de epilepsia esen-
cial se han multiplicado de tal mode que no podriamos indicarlos
de manera completa; nos limitaremos cuando nos ocupemos de los
factores etiolégicos a serialar algunos que hayan efectuado contr-
buciones impottantes o que hubiesen intuido una nueva orientacién
en la génesis de algunos casos de la llamada epilepsia esencial. Comoe
prueba que el estudio de los casos de epilepsia jacksoniana ha side
una via feliz para la dilucidacidn de la epilepsia sine maleria, cita-
remos las siguientes palabras del eminente clinico francés, el pon-
derado GEORrRGES DieuLafFoy (3) <A medida que trascurre el tiempo
se ve que este grupo (e} de las epilepsias secundarias y jacksonianas)
se hace mayor, v resulta que la epilepsia verdadera. idiopatica, es
mas rara de lo que antes se creia. Por otra parte, esta epilepsia ver-
dadera bien podria no ser una neurosis, sino depender de lesiones
cerebrales que hasta ahora hubiesen pasado desapercibidas. Pero
si va no es la enfermedad sine materia. entonces entra en el grupe
de las secundarias, acabandose la epilepsia idiopatica=.

Desde los primeros tiempos de la medicina cientifica. se dis-
tinguid al lado del morbus major de CELSO, el morbus minor, es de-
cir, la epilepsia convulsiva y la no convulsiva; posteriormente Ia

(1) A. TRoussea .~ Clinigue Médicale de I Hotel Dieie J: Paris - femc deu-
xieme,—Paris 1865.

() A DeCct!aMBRE v L LEREBCULLEY.—-Dicticnnurre Iinevdloredique des Scien-
cex Alédicales.—Paris 1887.
(3) G. DIEVLAFOY.— Prects de Pathologie {nterne —- loeme edition. — Parfs 1971
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ferma bravais-jacksoniana constituyd una entidad auténoma y la
necién de los equivalentes epilépticos ensanché de tal manera el
concepto epilepsia, quc ha resultado dificil poder f{ijar los linderos
de la dolencia, maxime. cuando con criterio generalizador, se ha
comprendido en este grupo por influjo de los neurologistas. todos
les sindromes de perturbacidon de la motilidad, caracterizados por
accesos de contracciones musculares bruscas e involuntarias, ta-
les como la eclampsia infantil, la eclampsia puerperal etc. vy por
parte de los psiquiatras, todas aquellas perturbaciones de fa psiquis
de caracter accesional con estado crepuscular y obnubilacién de la
conciencia, como los impulsos morbosos dipsomaniacos, las {ugas,
etc. que constituirfan otros tantos sindromes epileptoides, a los cua-
les ha dado vida la primitiva escuela positiva de criminologia, que
iniciase el genial LomBROSO.

No es necesidad de hoy. precisar el concepto de epilepsia. que
por lo dicho constituiria Gnicemente una indicaciéon genérica. Hace
mucho tiempo que l.assecui (1) traté de delimitar la epilepsia,
reduciéndola a estrechos limites. Para él la crisis convulsivas era
todo, pero siempre que cstallase antes de los veinte anos;—después
‘era inverosimil sino imposible—no curaria jamas y no cstaria suje-
ta a involucidén: sus causas determinantes serian un traumatismo
craneano con lesioncs inmutalles o una deformacién expontanea,
sobrevenida ¢n el momento dela vida, que los huesos se sueldan defi-
hitivamente. Los vértigos, la epilepsia larvada, la epilepsia infantil.
los equivalente psiquicos, no formarian, para él, parte de la epilepsia.

Este intento de LASSEGUE no tuvo éxito, pues no obstante sus
trabajos en este sentido, ¢l cuadro de la epilepsia se dilaté mas vy
mas, llegando TrRousSSEAaU (2) en sus lecciones clinicas del Hotel
Dieu, a considerar a la <eclompsia y la epilepsia como dos enfer-
medades no menos esecnciahmente diferentes> v a aflirmar que el
vértigo y la angina de pecho sno son seguramente sino una especie
de esta epilepsia parcial* y que el tic doloroso de la cara es una neu-
ralgia epileptiforme.

En este camino se [ué dando tanta importancia a la crisis con-
vulsiva, que después ha sido, para la mayoria de los autores, el
Onico criterio diagndstico, como lo atestiguan las siguientes pala-
bras de RiMBaUD (3) autor contemporaneo: «la manifestacién cli-
nica més caracteristica de la epilepsia, es el ataque»

(1) Lassecue.—«Archives Générales de Medecine»—Parfs 1857.

(2) Trousseau.—Loc cit. pAgs. 42, 64, 65 y 100.

(3) Louts RiMBAauD.—Diagnostique des ¢epilepsies.—«<lLe Journal Medical Fran-
caig».-—Ne, 4, phg 137.-—Paris |912.
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Contra este criterio exclusivista, el distinguido médico espafiol
CesarR JUARROS (1), nuestro particular amigo, ha manifestado su
protesta en un bello trabajo que presenté al Congreso de Medicina
de Moscou.

Dice el clinico madrilefio: «La crisis convulsiva es una de las
maés aparatosas manifestaciones clinicas de la epilepsia, pero no es
la epilepsia».

«La epilepsia seglin vengo insistiendo desde hace arfios—<«Revis-
ta de Sanidad Militar, Nos. 11 y 12, 1909—est4 constituida funda-
mentalmente por un estado mental constitucional, sobre cuyo esce-
nario morkoso se desarrollan, bajo la influencia de distintas etiolo-
gias del momento, intoxicaciones y autointoxicaciones principal-
mente, una infinita variedad de sintomas y sindromes, unidos todos
por el lazo comun de su aspecto paroxistico>».

Mas adelante agrega: «l.a epilepsia no necesita para merecer
tal nombre, ni el ataque, ni el ictus. Los trabajos de CHARcoOT, FERE,
P11rES, MAGNAN, BAaLL y DuUcosTE lo han probado de un modo que
no deja lugar a dudas. E! pretendido baluarte de la inconsciencia y
amnesia del ataque epiléptico, fué derruido por los trabajos de Du-
cosTE, TAMBURINI, DELASIAUVE, ROSeENTHAL, ELSENFELD, LE-
GRAND du SAULLE, MAUDSLEY, etc.»

«Hay epilépticos que no tienen ataques e individuos con ata-
ques epileptiformes que no son epilépticos. Esta es una nocién vul-
gar. E] ataque mal llamado epiléptico, carece de toda especificidad:
lo especifico es el estado mental, el caricter tan bien estudiado,
entre otros, por SOUKHANOFF y HocHART. El ataque como dice
JoLLy (EBSTEIN—Medicina clinica—Ed. Espafiola) puede presen-
tarse como sintoma de las méas variadas enfermedades>.

En una Gltima publicacién, el Profesor de Psiquiatria del Ins-
tituto Espariol Criminolégico (2) insiste nuevamente ¢n su concepto,
precisando con mas énfasis, que «conviene recordar constantemente
que el atagque no es sindnimo de epilepsia y que el diagnéstico ha
de basarse en el estado mental que, en fin de cuentas, no es sino una
variante del estado mensal propio de los degenerados, en la cual
destaca como sintema predominante la impulsibilidad y la irrita-
bilidad».

Es novedosa y sugestiva la doctrina antes expuesta, ella en-
foca con criterio psiquiatrico el concepto de epilepsia enfermedad,
lo reduce a limites muy precisos, lo separa de todo aquello que esta

(1) Cesar Juarros.—Tratumiento de la epilepsia sin bromuros.—<«Revista Cli-
nica de Madrid>—Nv. 13.—Madrid 1914.

(2) CESAR JuarRrROS.—La Psiquiatrfa del médico general.—péags. 345 y 346.— NMa-
drid 1919,
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denitro de los recursos de la medicina curativa y por Gltimo lo acan-
tona dentro del concepto degeneracién, del que tanto abusd la psi-
quiatria francesa y que hoy lamenta amargamente haber entroni-
zado pues, ha sido una de las causas del estado en que se halla en
.Francia la ciencia de EsQuiroL y de PINEL.

. Otro clinico espanol, Camiro CaLLeja (1) estudiando la llamada
epilepsia idiopatica encuentra que es solo el llamado «mal menor » aquel
a quien correspondc el término epilepsia, porque conceptua que si
el «<mal menor»y el «<mal mavor», «fluesen un mismo proceso con solo
la diferencia de intensidad, el menor se curaria mas facilmente que
el mayor. Pero sucede todo lo contrario». Argulle también que la
reaccibn de ABDERHALDEN favorece esta separacidon, pues, « en el
suero de los epilépticos, obtenido en el momento de los grandes
ataques existen fermentos defensivos de la corteza cerebral, mien-
tras que dichos fermentos no existen en los intervalos, ni se apre-
cian tampoco en el «<mal menor».

Al «mal mayor» puro, esto es sin «mal menor= lo estima como
una falsa epilepsia que designa con el término «epilepsoide». Por lo
demés el profesor CALLEJA, considera que «todas las epilepsias no
son en realidad méas que alecciones sintomaticas y por tanto que no
deberan clasificarse como enfermedades>.

" Como se vé, coinciden en muchos puntos los conceptos que estos
clinicos exponen, sobre lo ‘que se debe entender por epilepsia.
Para ellos 1a epilepsia vera es aquella, como dice CALLEJA «que en-
gendrada siempre desde la germinacién del 6vulo» no ofrece las
crisis convulsivas. Las demas formas corresponden totalmente a
las crisis convulsivas sintomaticas.

El distinguido mentalista espafiol A. GALCERAN GASPAR (2)
sostiene que la epilepsia no es una enfermedad, sino un sintoma co-
min a muchas enfermedades, que no depende siempre de una causa
Unica, sino de causas maltiples y que no es la resultante inmediata
de una lesidn anatdémica constante, sino variada hasta el infinito,
por lo que se refiere a lo hasta ahora conocido; que en todas las epi-
lepsias hay tres circunstancias comunes: la causa productora genéri-
camente comprendida, la lesidon determinante y la exaltacidon del
reflejo cortical, que en la epilepsia convulsiva concurren cuatro
circunstancias que la tipifican: repentinidad, periodicidad, priva-
cién y toniclonismo, y que por altimo, que a titulo de lesién epilep-
togena fundamental se puede aceptar la gliosis degenerativa, a la
cual se suman lesiones concomitantes, encontradas preferentemente

(1) CamiLo Carieja.—Diferenciacién de las epilepsias.—eL.a Clinica Caste-
lano—phg. 257—Valladolid  1914.

{2) A. GALCERAN GAspaR.~—<«Archivos de Terapéutica de las Enfermedades ner-
viosas y mentales>—DBarcelono Afos 1916-1917.
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en las epilepsias generalizadas, y que son las que en Gltimo término
constituyen los tipos clinicos.

SMITH ELY JELLIFFE y WiLLiaM A. WHITE (1) estudian en el
capitulo XVIII de su obra,la epilepsia y los tipos de reaccidén con-
vulsiva, poniendo en relieve que el concepto simbolizado por la epi-
lepsia ha evolucionado, puesto que se ha demostrado que condicio-
nes mérbidas muy variadas determinan el ataque que seria debido
«a faultv distribution of energy which may be brought about in many
ways and through divers mechanisms» En efecto, los ataques convul-
sivos se presentan en estados tdxicos (enddgenos y exbégenos); cuan-
do hay perturbaciones paratiroideas con anomalias en el metabolis-
mo del calcio; en perturbaciones orgénicas del cerebro (tumor,
hemorragia, meningitis); en algunos estados patolégicos alejados,
sobre todo en el sindrome de STokEeEs-ADAMS; después de la extir-
pacién del timo en los animales y atn se sefialan crisis convulsivas
ligadas a perturbaciones en el tono del vago, es decir, en condiciones
constitucionales dependientes del sistema nervioso vegetativo.

Ante esta multiplicidad de condiciones que determinan ataques
convulsivos, los autores citados sostienen que no hay epilepsia, sino
epilepsias,ofreciendo todas como elemento comin una anbémala dis-
tribucién de la enecgia, (Jaulty energy distribution) que al estado
normal el organismo la distribuye harmdbnicamente en las activi-
dades psicoquimicas, sensoriomotoras y psiquicas, gracias al sis-
tema nervioso que, previamente habia reunido las exitaciones lle-
gadas del exterior por intermedio de los propioceptores y exterocep-
tores.

Estudiando la naturaleza de la descarga epileptica, que es esen-
cialmente una manifestacién de energia con gran reduccién de la
eficiencia de adaptacién, y siguiendo la seriacibén que puede estable-
cerse con otras manifestaciones analogas en la esfera psiquica, fisiolé-
gica y fisicoquimica, JELLIFFE y WHITE exponen que el caracter del
ataque se limita a ciertos grados: psiguico (histeria, demencia pre-
coz), fisiolégico (tipos jacksonianos), fisicoquimicos(tetania);que segln
la distribucién de la descarga habra: ataques generalizados (epilepsia
genuina), ataques localizados (tipos jacksoniancs), que pueden ini--
ciarse por prodromos mctores, sensoriales o psiquicos.

No puede ser méas vasto el concepto de la epilepsia arriba men-.
cionado; frente a este criterio, la nocién de enfermedad desaparece.
y se constituye una familia morbosa compleja en su génesis, malti-:
ple en sus manifestaciones y decididamente individualista en sus
indicaciones curativas; por consiguiente no puede hoy definirsela

(1) SmiTt ELy JeELuLiFe and WiLrLiaM A. WHITE.—~-Diseases of the Nervous Sya-
teri.—Philadelphia and New York 1917,
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y si se quisiera enunciar alguna definicién, ésta tendria que ser el
resultado del concepto genérico que se deduce de la fisiopatologia
de 1a motilidad. La epilepsia era susceptible de definicién; las epi-
lepsias solo son pasibles de descripcidn.

Por lo ya dicho se infiere que las formas de epilepsia son muy
numerosas, y para su mejor estudio ha sido preciso clasificarlas.

La clasificacién antigua en epilepsias esenciales, sintomaticas y
simpéticas, estd completamente abandonada. ‘

BURLUREAU, en su trabajo ya citado, establece dos grandes
categorias: epilepsias convulsivas vy epilepsias no convulsivas. En
las primeras, las convulsiones pueden ser generalizadas, hemilate-
rales, parciales o parcelares; en las segundas, faltan completamente
y estan reemplazadas por trastornos psiquicos.

A. GaLcErAN Gaspar divide a. las epilepsias en dos grandes
grupos: epilepsias generalizadas y epilepsias localizadas. En el pri-
mer grupo considera los siguientes tipos: 1°. tipo arterioescleroso,
causado principalmente por el artritismo y la sifilis; 2¢. Tipo hipe-
rrémico, determinado por el alcoholismo e histerismo; 3°. Tipo escle-
doso difuso, generado por las enfermedades de la infancia; 4°. Tipo
oegenerativo, determinado por la senilidad; 5°. Tipo neoformativo,

casionado por la sifilis y la tuberculosis; 6°. Tipo craneopdtico, que
Corresponde sobre todo a la epilepsia traumatica; y 7°. Tipo terato-
pdtico, producido por causas disgenésicas.

ALzHEIMER ¥ VoGT (1), citados por JELLIFFE y WHITE, después
de estudiar histolégicamente 63 casos de epilepsias, distribuyen las
epilepsias de las siguiente manera:

A. Casos con etiologia muy oscura (epilepsia genuina):
1. Este grupo comprende 60 9, de los casos:
a) Con esclerosis del cuerno de Ammon
b) Con gliosis superficial en los hemisferios.
¢) Con signos de procesos agudos (estatus) correspondien-
tesaay b
B. Casos originados por téxicos externos:
1. Alcohol: Modificaciones anatomopatolégicas diferentes a
- las del alcoholismo crénico. Excepto algunas alteraciones
del delirium.
2. Plomo: Modificaciones caracteristicas. Experimentalmen-
te produce una encefalitis genuina.
C. Enfermedades generales:

(1) ALz4eIMER und VocT.—Die Gruppierung der Epilepsiz-—cjahresversam-
mlung des deutschen Vereins far Psychiatrie» 1907.—Ref. <Allgemeiner Zeltschrift
{ur Psychiatrie>.—Band !XI1V. 1907.
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t. . Sifilis: Formas diferentes a la sifilis cerebral especialmen-
te la endarteritis de los vasos finos (Nissl, Alzheimer).
2. Arterioesclerosis.
D.  Enfermedades focales:
Muchos de los casos de este grupo son casos de epilepsia
con idiocia postencefalitica.
E .- Detencién del desarrollo:
l.  Estadium verrucosum (Rencke).
2. Esclerosis tuberosa.

JELLIFFE y WHITE establecen al lado de la epilepsia esencial,
las epilepsias producidas por condiciones fronterizas. La epilepsia
esencial ofreceria dos formas: epilepsia precoz y epilepsia tardifa.
Después establecen los siguientes grupos: )

Epilepsias de las grandes enfermedades del cerebro, que compren-
deria las que ocurren en la paralisis general, sifilis cerebral, quistes
cerebrales (equinococos, etc), en la hidrocefalia, en la meningitis
cerebral (sifilitica, tuberculosa, serosa y paquimeningea), en los tu-
mores del craneo, traumatismos (fracturas, insolacién, contusiones,
hemorragias), en la esclerosis multiple, en la esclerosis y gliosis
cerebral, en la arterioesclerosis cerebral, las encefalitis y mioclonias.

Epilepsias de origen téxico e infeccioso, en la que se incluye las
debidas a toxemias de origen endégeno (uremia, diabetes), de ori-
gen exdgeno (metales, tales como plomo y arsénico y estricnina, al-
cohol y monoxido de carbono).

Las infecciones especialmente las exantematicas, la influenza,
rabia, malaria, reumatismo, sifilis, etc. actuando por mecanismo toxé-
mico o por meningitis o encefalitis. :

Epilepsias producidas por condiciones andémalas afines, en las
que se incluye las ocasionadas por disfunciones de ciertas glandulas
de secreciébn interna, particularmente del timo, tiroides y parati-
roides y. degeneracién adiposogenital, y ciertos ataques leves que
ocurren en la histeria, la neurosis compulsiva y de anciedad v en
la demencia precoz, especialmente en la forma cataténica.

Se incluyen también en este grupo ataques vagales y vasova-
gales, ligeros disturbios de la conciencia asociados con vértigo y
ligeros desérdenes sensoriales; ciertos desbérdenes sensoriales de
caracter fulminante como la jaqueca y algunos disturbios del suefio
(narcolepsia), disturbios de la conciencia de naturaleza sincopal y
ias epilepsias que afectan el tipo Bratz.

Por Gltimo se asocia la epilepsia con la mioclonia.

Las diversas agrupaciones que de la epilepsia se han hecho,
—nos referimos a la epilepsia convulsiva—consideran siempre en
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un grupo especial a la epilepsia llamada «esencial» c«genuina», es de-
cir, aquella forma de epilepsia convulsiva, en la que el estudio de
su génesis no descubre las causas préximas o remotas que la han de-
terminado. :

La epilepsia esencial, se la ha dividido en dos variedades: una
que aparece en la infancia y que se llama por esto epilepsia juvenil
® precoz v otra que estalla en la edad adulta y que se la denomina
epilepsia tardia.

Aunque se ha sostenido con mucho imperio la existencia de
estas dos modalidades de la epilepsia vulgar, particularmente por
HuserT (1); en estos- Gltimos tiempos se tiende a considerar a la
epilepsia tardia como manifestacién independiente de la epilepsia
juvenil. En efecto, F. Moisser, L. NovE JossErRaND y BoucHUT (2)
cen motivo de una observacibn seguida de autopsia, someten a un
estudio critico la naturaleza de la epilepsia tardia y concluyen que
¢s-una manifestacion independiente de la epilepsia juvenil, porque
su organicidad no es dudosa en gran ndmero de casos, pues se des-
cubren lesiones anatomopatolbgicas, que, si no tienen la misma im-
portancia, atestiguan que se las debe buscar en cada caso particu-
Jar, para establecer vinculaciones individualizadas, pues se ha de-
mostrado que «la lesién de la zona roldndica no es necesaria ni su-
ficiente para provocar la epilepsia tardia, aunque a decir verdad,
puede tener un rol», v que <hay seguramente relacién entre la epi-
lepsia tardia y el establecimiento de una lesidn orgénica cortical,
cuyo asiento no tiene influencia alguna», pues, la inconstancia con
gue actian en la génesis de la epilepsia tardia, obliga a concebir la
necesidad de la predisposicién, determinada por la herencia, o por
alteraciones corticales ligeras remontando a 4a infancia.

En vista de esta critica es necesario convenir, que la epilepsia
tardia, no es congénere de la epilepsia juvenil a la cual correspon-
deria Gnicamente el epiteto de esencial.

Contribuir al esclarecimiento de la etiopatogenia de la epilep-
sia llamada esencial, dentro de los limites en que la hemos circuns-
crito, y exponer los resultados de los tratamientos que se han pro-
puesto para su curacién, tales son los objetivos de este trabajo.

(1) HuBerT.—De l'epilepsie tardive.—These de Paris. 1903,
_(2) F. Mo1sseT, L. Nove JosseraND y BoucHUT.-—Une obseroation d’epilepsic
tardive avec autopsie: considerations sur sa puathogenie.—<«Revue de Médecine»——piy.
g841.—Parfs 1911.
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FACTORES ETIOLOGICOS
DE LA LLAMADA EPILEPSIA ESENCIAL

’

Durante mucho tiempo ha habido un grupo de epilépticos, en
los que las causas generadoras escapaban a la investigacidon mas cui-
dadosa:; estos eran los casos de epilepsia esencial. Con el trascurso
del tiempo, con los progresos que se hacian en el conocimiento del
dominio y extensién de ciertos procesos morbosos, nuevas ideas
etiolégicas se tomaban en cuenta cuando se escrudrifiaba la génesis
de una epilepsia genuina, de esta manera, la agrupacién de los casos
perfectamente filiados y los progresos en los métodos de diagnédstico,
han permitido profundizar mas y més en la etiologia de la epilepsia
idiopatica y dar valor causal a factores que antes no se tenfan en
cuenta. _

Ocupémonos, de estos factores etioldgicos.

SIFILIS Y EPILEPSIA

El pape! que juega la sifilis en la etiologia de la epilepsia genui-
na ha adquirido importancia, gracias a los progresos que se han
conseguido en Jos medios utilizados para su diagnéstico, los que han
demostrado la extensién de -la sifilis en todos los dominios de la
patologia, de tal manera que hoy es menester pensar sifiliticamente.

La infeccién luética actla de dos maneras en la génesis de la
epilepsia genuina‘unas veces es la heredolues y otras, la sifilis adqui-
rida, bien entendido que entonces se trata de accidentes terciarios
o cuaternarios y no de las manifestaciones convulsivas que apare-
cen con frecuencia en el secundarismo revistiendo el tipo clinico de
la epilepsia localizada o circunscrita,

Desde muy antiguo se ha hablado, de sifilis y epilepsia, pero como
se comprende. el valor que se daba a los hechos constatados, ha sido
muy variado, pues, las doctrinas que reinaban en la patologia siem-
pre han informado a los datos particulares, que sufrian su influencia
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y perdian los horizontes y atingencias que pudiesen suscitar, cuando
se apartaban del concepto reinante.

HorFrMANN en 1712 curé un joven epiléptico, cuyo padre ha-
bia tenido sifilis, empleando ef mercurio.

En 1779 Jost PLEnck y 178] RoseN de ROSENSTEIN presen-
tan casos de epilepsia sobrevenida en nifios, que curaba con el «<mer-
curio gomoso>.

H. Jackson cita en 1867 el caso de un epiléptico que habiu
calificado de esencial, el cual tenia una hermana con estigmas here-
deluéticos como lo pudo comprobar después. «Tales sintomas ates-
tiguando una heredosifilis bien manifiesta sobre esta Gltima, me
cendujeron legitimamente—dice él—a relacionar la epilepsia de su
hermano a una cause del mismo orden» En otro caso, ya conside-
rado como vinculado a la sifilis hereditaria, el padre fallecié de sifilis
cerebral comprobada en la autopsia.

En 1874 ArLTHAus (1) cura por el tratamiento iodurado un
nine de 9 anos, hijo de madre sifilitica, que presentaba crisis de epi-
lepsia genuina. ‘

Las pildoras de DupUYTREN, el ioduro de potasio y las friccio-
nes mercuriales curaron a un epiléptico tratado por RippoLL en |880,
el cual epiléptico habia padecido de su mal durante diez afios.

ALFREDO FOURNIER (2) con el prestigio de su autoridad y con
el caudal de su experiencia, demuestra en 1886, el papel indiscutible
de la sifilis hereditaria en la génesis de la epilepsia genuina.«<Tengo
por cierto dice, que numerosas epilepsias de proveniencia ignorada
sen imputable a la sifilis y le serfan relacionadas si sc tuviese més
cuidado de interrogar a fondo los antecedentes de los enfermos y
les de su familia».

En 1887, G. DieuLaFoYy (3) en la leccién inaugural del curso
de Patologia Interna en la Facultad de Medicina de Paris, cita un
caso de epilepsia genuina curado, después de mucho tiempo de en-
fermedad, por el tratamiento antisililitico que instituy6 el gran cli-
nico, aunque [altaban los estigmas especificos.

GoweRrs (4) relata después, ocho casos perfectamente vincu-
lados con 14 sifilis hereditaria. KcWALEWSKY (5) cree que es justo
hablar de una epilepsia infantil, en relacién con la silifis hereditaria.

(1) ALTHAUS ~~Epilepsy by hereditary lues.— «Nedical Times and Gazzettes.
Landon 1874.

(2) ALrrED FOURNIER. —Syphilis héreditaire tardive—Paris 1886.

(3) Grorcrs Disvtardy.—Manual de Pathologic Interne—Puaris 1887.

(4) Gowers. —Epileptic and other Chronic Convulsive Diseases.—l.ondon 188}
The Epilepsy 1901 .

(5) KowaLeswsky.— Uber svphilitischen Epilepse--«Berliner [Klinische \Wo-
chenscrift>—Ne. 14, 1894.
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BiswaNGER (1) dice que la lues hereditaria es un factor etiolbgico
muy frecuente de la epilepsia y que es necesario adjudicarle papel
de causa predisponente de la epilepsia.

BrATz y LUTH (2) encuentran que sobre cuatrocientos nifios
epilépticos, hay 5 9, con sifilis entre los antecedentes de sus pro-
genitores.

Raymonp (3) publica dos observaciones de epilepsia acaecida
en nifios. En la primera, el tratamiento antisiflilitico consigue Ja
cura definitiva. En la segunda obtservacién, habien antecedentes y
estigmas de sifilis hereditaria. Brissaup, igualmente, llama la aten-
cibén de la frecuencia con que se encuentra sifilis en los progenitores
de epilépticos indemnes de toda tara nerviosa hereditaria.

El profesor HUTINEL (4) admite que la sifilis hereditaria puede
engendrar dos formas de epilepsia: 1°. epilepsia sintomética y 2°. epi-
lepsia esencial. Esta opinién que desde 1909 sostiene, ha hecho que
en su servicio de los Enfants Malades de Paris se investigue siempre los
antecedentes heredoluéticos y se haga la reaccién de Wassermann.

VoGT (5) relata un caso de epilepsia en el que no habia signos de
sifilis hereditaria, no obstante que en los antecedentes de los pro-
genitores, el padre aparecia con una sifilis que decifa curada, y la
madre habfa tenido dos hijos nacidos muertos, un aborto, un hijo
muerto de convulsiones durante las primeras semanas, un nuevo
hijo nacido muerto y tres hijos que murieron en los primeros afios
de su existencia, antes del enfermo, con epilepsia.

Segin GAUCHER (6) debe colocarse a la epilepsia esencial en el
cuadro de la heredosifilis cuaternaria y de esta manera recomienda
que en todo comicial que no ofrezca herencia neurésica debe pen-
sarse en la sifilis de los padres o abuelos, pues, cree «que la epilepsia
esencial es frecuentemente, por no decir siemipre, de origen heredo-
sifilitico>. _

BerTIN y GAYET (7) que han estudiado la heredolues en las
epilepsias y en la idiocia, encuentran que en cinco casos de epilepsia
e idiocia, y dos de epilepsia y parélisis cerebral infantil, habian prue-
bas evidentes de sifilis en lo progenitores.

(1) BiswaNGeER.—Die Epilepsie.—En Nothnagel's —Handbuch der Patholo-
gische und Therapie.—1889.

(2) Bravz vy Lutit.—Hereditare Lues and cpilepsie. Auder Berliner Anstalf fur
Epileptische zur Wuhlgarten.—<«Acchive fur Psychiatrie und Nervenkrankheiriten»
XXXIEI. 1900. —(NoNNE.—Syphilis and the Nervous System.— Philadelphia und
London 1916).

(3) RAYMOND.—Eplilepsie et syphilis hereditarire. —«}Journal des Praliciens» —
N~ 42 bis.—Puarfs 1909.

(4) Hutiner.—Traitf des maludies des enfants.—Parfis 1909.

(5) VooT.—Dieepilepsie im Kindesalter. 1910 (citado pro Breynaert).

(6) GAUCHER.—Syphilis du systeme nerveux.—Paris 1910.

(7) BERTIN y GAYET.—Syphilis hereditaire ¢t Reaction de Wassermann.—<«Revue
de Medecine»—Parfs 1910.
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AUBLANT (1) ha estudiado el papel de la sifilis hereditaria en
la génesis de diecisiete casos de epilepsia genuina, encontrando gque
en diez por lo menos, hay derecho para suponerla

Desde 1913 BaBonNEIX(2)insiste sobre las relaciones de la epi-
lepsia flamada esencial y la sifilis hereditaria, publicando numerosos
casos que dan sblido fundamento a sus ideas. En todos encuentra
estigmas de heredolues Posteriormente en colaboracién con Davip
(3) ha sefialado nuevos casos, en los cuales ha estudiado de nuevo
les métodos de diagnodstico de [» sifilis y los ha encontrado positivos.

En el caso estudiado por Boncour (4) de un epiléptico de 13
anos, ‘cuya enfermedad habfa comenzado hacfa uno, el trata-
miento por un preparado iédico (iodostarina) consiguié la curacién,
aunque no habian signos de heredolues, pero si antecedentes que
hacfan presumir la sifilis de los padres. La observacién de DAMAYE
(5) también sc refiere a epileptico heredosifilitico, curado por el
tratamiento espccifico.

ETIENNE (6) ha observado dos casos; en uno de ellos la epilep-
sia estaba acompanada de vitiligo; en el otro, el ioduro hizo desapa-
recer los ataques que no habian sido mejorados por el bromuiro.

Sobre ciento setenticinco casos de epilepsia, FAIRBANK (7) en-
cuentra que ocho casos ofrecfan datcs de heredolues: sea los abortos
en la madre, sea la polilctalidad infantil de los hermanos. En uno
el ioduro produjo curacidn, que el bromuro no consiguid.

NoNNE (8) |, relata en su importante obra sobre la sifilis del
sistema nervioso, un caso de epilepsia en un heredoluético, con sig-
nes bien evidentes; el tratamiento mercurioyodurado, hizo disminuir
la frecuendia de los ataques.

LEREDDE (9) en su bello libro «Dominio, tratamiento y profi-
laxia de la sifilis», habla del rol de la sifilis hereditaria en la epilepsia
infantil concediéndole gran importancia. Solo se refiere a tres ob-
servaciones de epilepsia verdadera en heredosifiliticos relatadas por

(1) AUBLANT.-—Etiologiec de U'cpilepsie es de la idiotie. Role de la syphilis Su re-
cherche par la reaction de Wassermann.—«Theser Lyon 1913,

(2) 'BaBonNEIX.—L heridosvphilis dans ses rapport avec les encéphalopaties in-
fantiles.—Congres de Croningue juillet—1913.

(3) BaBoNnNEIX et Davin.— Troiscas de epilepsic essentielle liée a "heredosyphilis.
1Journal.de Medecine et de Chirurgie Practiques»>—Paris 1918.

(4) BoNcour.—Epilepsie et syphilis héréditaire tradive; guerison par idiothe-
rapie.—«Progrés Nfedicale> N». 24.—Paris 1913.

(5) DAMAYE.—Epi(cﬁsia et héredo-syphilis.—<«<Echo Nedical du Nord>».—19]4.

(6) ETiENNE.— Vitiligo LEpilepsie et hérédo-syphilis.—<«Societé Nédicale des
hepitaux>—Seance 29 mai 1914 {(<La Presse Medicale>—Paris 1914.)

(7) FairBANK.—Lthiolory wich /75 epileptic children s.——«<Boston medicat and
Surgical Journal>—Vol. CLXX—Nv. 141914,
© (8) Max NonNe.—Syphilis and the Nervous System.—Second American edi-
twn Revised—Philadelphia and London—1916.

9) E. LereDDE.—Domaine, traitement et prophylaxie dela syphilis.—Paris 1917 .
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MIiILLIAN, SAaINTON, GUILLAIN ¥y LEVY FRANCKEL y a la opinidén de
GILBERT BALLET. Expone por su parte tres casos clinicos y hace
. incapié sobre la necesidad de la seroreaccidén y el examen del liquide
céfaloraquideo.

Estudiando FRASER y WATSON (1) el rol de la sifilis en la génesis
de la insuficiencia mental y de la epilepsia, por medio de la investi-
gacidn serolégica, han encontrado que en casos de epilepsia genuina
en los nifios, la reacciébn de Wassermann es muy frecuente v cuando
no se presenta en ellos aparece positiva en sus padres y hermanos.

GEORGOPOULOS (2) ha hecho una interesante contribucién al
problema sifilis y epilepsia, revelando su encuesta sobre 100 epi-
lépticos adultos, cque la heredosiflilis se comprueba en muchos, ha-
llando antecedentes hereditarios, estigmas de degeneracidon, etc.,
que hacen pensar {undadamente que la lues hereditaria es la res-
ponsable de las crisis convulsivas.

Ultimamente P. BREYNAERT (3) ha efectuado un estudio de
conjunto del asunto que tratamos. Consigna en su tesis la mayoria
de las observaciones publicadas, analiza su (iliacidn etioldgica y
relata diez casos inéditos, de los que corresponden 8 al servicio del
Prof. HutineL y 2 tomados del servicio del Dr. RourBiNoviTCH.
Como consecuencia de su estudio clinico ayudado de las reacciones
serolbgicas concluye « que en un gran nGmero de casos, la epilepsia
llamada esenctal reconoce por causa la heredosifilis>.

Tales son los datos que hemos podido conseguir sobre el proble-
ma sifilis hereditaria y epilepsia genuina. Algunos otros expondremos
cuando nos ocupemos de los argumentos que apoyan la doctrina
que sostiene que buen nimero de casos de epilepsia Hlamada esen-
cial, es originado por la heredolies.

Muy desigual valor tienen las observaciones de los epilépticos
genuinos, en lo que respecta al valor de los datos que suministran
sobre su heredosifilis. Con este motivo los estudiaremos reunién-
dolos como lo hace BREYNAERT, en cuatro grupos; segin que co-
rrespondan a la etiologia, a la clinica, a la biologia o a la terapéutica.

Los argumentos etiolégicos son de certeza, cuando se comprue-
ba de manera indiscutible, la sililis en los padres o abuelos y son de
probabilidad, cuando la averiguacién de los antecedentes descubre
abortos repetidos y partos prematuros en la madre, poliletalidad
infantil en la familia y sintomas especif{icos en los demas hermanos
del enfermo.

(1) FrazeEr and WATsoN.-—«¢Journal of Mental Sciences»—october 1918.

(2) Georcorouros.—Contribution al’'etude de Uetiologie de Uepilepsie dite essen-.
tielle. Roule de la syphilis.—These de Lyon 1918.

(3) P. BREYNAERT.—Contribution a l'etude du role de lU'heredo-syphilis dcmcJ
{'etlologie de Uepilepsic dite essenticlle. —These dc Paris—1919. i
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Los argumentos clinicos se encuentran representados e por
accidentes especilicos desarrollados en el enfermo o por la presencia
de los estigmas evidentes de la heredosifilis (Coriza y erupciones
cutineo mucosas en el nacimiento, dientes de Hutchinson etc):
2. por el hallazgo en ciertos epilépticos de signos patognomdnicos
de sifilis nerviosa (desigualdad pupilar, disminucién del reflejo pu-
pilar, neuritis >ptica, etc) y 3¢ fendmencs a menudo vinculados a
la hercdosifilis (cranec natiforme. tibia en forma de sable, hidroce-
falia, cstrabismo convergente, etc), los cuales, como sabemos no son
aceptados unanimemente por tcdos, v alin se discuten apasionada-
wente, como el famoso signo dentario Gltimamente descrito por
SABOURAUD, que segin unos corresponde el tubérculo de Carabelli y-
segiin E. JEANSELME €S un signo reversivo, pues, representa al sin-
pulum de muchas especies animales, desaparecidas v actuales («La
Presse Medicale»—Np°. 13, 1018).

Los argumentos hiolégicos los suministran los métodos moder-
‘nos de diagndstico-de la sifilis; queremos referirnos a la reaccién de
Wassermann, al examen del liquido céfaloragquideo y 2 otros datos
de indole técnica, que segln los autcres tienen valor probatorio en
el diagndstico de la ldes.

BeErRTIN vy GAYET que en 1910 estudiaron la frecuencia de la
reaccién de Wassermann en los cascs de sifilis hereditaria, encontra-
ron que en un tercio de los epilépticos que ofrecian caracteres de
heredolties, la reaccién de Wassermann era positiva.

Estudiando AUBLANT la reaccidn de Wassermann en relacibn
con la epilepsia, obtuvo nueve casos de reaccién positiva, sobre 17 ca-
sos examinados, es decir, 52.94 9, de rcsultados positivos, atnque
en tres casos no habian datos, ni signos de sifilis heredada y en uno

-.que ofrecia estigmas, en cambio. la reaccion de Wassermann fué
negativa.

En 886 pacientes de la Colonia Soyea para epilépticos del Es-
tado de New York, W. T. SHanaHaN (1) ha encontrado 24 con
Wassermann positivo, o sea 2,48 97, de resultados positivos.

WALKER y HALLER (2) encuentran 14 9, de reacciones de Was-
sermann positivas, sobrc 71 casos de epilepsia en los que se averi-

. gub el resultado de esta reaccibén.

En la «Massachusetts Institution» para epilépticos, EVERETT
FrLoop (3) ha encontrado 3.34 97, de resultados positivos, sobre 535
reacciones de Wassermann practicadas en otros tantos pacientes.

(1) W. T. Suananan.—Syphilis as Etiologic Factor in Epilepy.---«New York
Scate Journal of Medecine».—Vol XVI. No. 5—1916.
| (2) WALKER and HALLERrR.-—<Journal American Medical Association».—Vol.
J1.)(\’[. pfig. 488 Chicago 1916.
: (3) EVERET FLooD.~— (Citado por Shanahan, Munson y Shaw).




34 ANALES

NocgucH! (1) ha investigado la reaccidbn de Wassermann en
51 epilépticos; en 20 97 fué positiva, y en 6 &, fué dudosa la reaccibn
practicada en el suero sanguineco.

En el material clinico de la Crayg Colony for Epileptics, SHANA-
"HAN, MUNSON vy SHaw (2) han investigado la reaccidn de la des-
viacidn del complemento. La reaccibén la practicaron en el suero
sanguineo de 1473 casos con 1.56 9 de resultados positivos.

En los casos publicados plr BasonnEIX v Davip. la Wasser-
mann fué positiva cn 8, negativa en 1 y no se Luscod en 1.

GEORCOPOULOS ha investigado también la desviacién del com-
plemento en los casos de epilepsia quc ha estudiado. De 100 sujetos
examinados 5 dieron Wassermann positiva y 2 dudosa.

LEREDDE dice que RaviarT y BrETON han encontrado cince
veces la serorcaccidén positiva. scbre 31 casos examinados. Cita también
otros casos en los que la seroreaccidén fué negativa con la técnica de
WASSERMANN y resultd positiva con la de HECHT y la de JACOBSTHAL.

Sobre 27 casos de epilepsia llamada esencial, CH. LESSIEUR,
Massia y AIGROT (3) han obtenido 15 seroreacciones positivas, es
decir, 55.5 9.

FrAsSEr y WATSON son los autores que han buscado con mas
cutdado la reaccién de Wassermann en los epilépticos, pues, no
solo se han limitado a la investigacidén personal de los casos, sino que
cuando los resultados eran negativos, la han practicado en diversos
miembros de la familia del enfermo, para afirmar asi el valor de los
resultados. Sobre 34 epilépticos (10 sin trastornos mentales, 14 con
debilidad mental y 10 con imbecilidad) la reaccién de Wassermann
fué positiva en 15 (42,129,), negativa en 15 (42,12 %) y dudosa en
4 (15.76 9%). En 8 de los casos donde fué la Wassermann negativa,
resultd positiva en la familia. En 3 de Jos casos donde fué el resultade
dudoso, fué positiva en los miembros de la familia. Con esta inves-
tigacidon acrece considerablemente la sifilosis de los epilépticos lla-
mados esenciales.

En las observaciones del servicio del Prof. HUTINEL, que pre-
senta BREYNAERT en su tesis, hay $ positivas sobre 3 Wassermann
negativas en el suero sanguineo

La investigacidn sisteméatica que de la Wassermann se hace a
todos los epilépticos que ingresan al servicia del Prof. HuTiNEL.
verificando previamentce el método de la reactivacién como lo reco-

(1) Nocuchs.—Serum Diagnosis of Syphilis.—pag. 167-New York 194,

(2) WirLian V. SoaNnarnan, J. I-. MussonN and A. L. Suaw.—Syphilis in Epi-
lepsy.— «New York Medical Journal>—Vol. C.11}. No. {8 —1916

(3) CH. LLESSIEUR, MassIa et Alcror.— Reaction de Bordel-Wassermann dans
la epilepsie et U'idiotie.—~—<«Comptes Rendus de la Societé de Biolugie de Parfs. »—69
année, phg 910,—8 decernber 1917.
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mienda MILLIAN, ha revelado que en 27 pacientes el resultado fué
positivo, y negativo 28, es decir, casi 50 9, de resultados positivos.

En el servicio del Dr. RousiNovITCH en el hospicio de Bicetre,
BREYVAERT ha investigado la Wassermann en 18 epilépticos califi-
cacles de esenciales. El resultado fué positivo en 7 casos, es decir,
33,88 9.

Ayudados por nuestro amigo el Sr. J. MonTEVERDE del Labo-
raterio del Hospital «Dos de Mayo» hemos investigado la reaccibén
de Wassermann en los epilépticos del Asilo Colonia de la Magda-
lena, (Servicics de los Dres. BaLTazAR CARAVEDO y SEBASTIAN
'LerENTE) obteniendc los -siguientes resultados:

Sobre 33 epilépticos examinados, 9 presentaron Wassermann
_pasitiva, lo que corresponde a 27,27 9.

El total de los enfermos se distribuia con relacién al sexo asi:

- .

19 epilépticas—con 5 resultados positivos

| 4 epilépticos—con 4 . .

Con respecto al estado mental se distribuian del siguiente
modo

Ne. de casos W. posit.

Jdiocia ...... ... .ol 8 casos t

Estado demencial .. ... ... ... .. ... .. 3, |

Insuficiencia mental de leve grado .. .. .. 7 . 2

Insuficiencia mental elevada....... .. .. 8 2

PSicoSiS. . .. .o 2 .,

Estado mental normal. ... ... ... .. ... . 5 3
Total. .. ... ...... ...... 33 casos 9

Exceptuando un caso de epilepsia tardia, los demés han corres-
pondid6d a epilepsia infantil.

l.as reacciones meningeas especificas que siempre se presentan
en la sifilis del sistema nervioso también se han buscado en la epi-
lepsia genuina. LEREDDE menciona que en un caso habia hiperten-
sién del liquido céfalorraquideo y globulinosis; en otro hallé una
Wassermann positiva y linfocitosis, cuando la seroreaccién habia
side negativa.

BABONNEIX y DAVID han encontrado en un caso ligera reaccién
celular, 'y en otro ligera globulinosis. En un trabajo posterior (1)

(1) L. BagonnEIx et H. Davip.—Reactions humorales dans Uepilepsie.—«Societé
Medicale des Hopitaux » 15 mars 1918 (<La Presse Nedicale» Ne. 24-phg. 222-1918).
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estos autores relatan sus observaciones spbre 10 casos, en los que
encontraron en casi la mitad ligera linfocitosis del liquido céfalora-
quideo. Dicen que en la epilepsia llamada csencial, se presentan
después del paroxismo reacciones citolégicas y quimicas en el li-
quido cerebro-espinal, de la misma manera que sucede en la sifilis
nerviosa adquirida, en la cual hay fases evolutivas.

La reaccidén de Wassermann en ¢l liquido célalorraquideo ha
sido negativa en los casos que la buscé WarLcker v HELLER (1).

La reaccién hematica a tipo linfocitico, después de los trabajes
de varios autores, especialmente después de los de Gourpy (2) de
Buenos Aires, ha adquirido valor diagndstico en la sifilis, siende
su presencia constante en la ldes cercbral. SCHVONDERMARK (3) ha
estudiado la leucocitosis de los epilépticos y ha encontrado que ha-
bia linfocitosis relativa y absoluta, en 31 casos cuya sangre estu-
di6. La cutirreaccién a la luetina ha sido cnsayada en 143 epilépticos
por SHANAHAN, MUNSON y SHAW, con 19 ¢, de resultados posi-
tivos. '

El valor que debe atribuirse a estas pruebas hioldgicas para
afirmar la etiologia sifilitica de muchos casos de epilepsia genuina,
es cuestién gque estd intimamente vinculada al valor que se concede
a estas reacciones en la patologia humana.

Por lo que respecta a la reaccién de desviacion del complemen-
to en el suero sanguineo, reproduciremos las conclusiones a que lle-
ga RAVAUT (4) en un trabajo reciente sobre la reaccién de Wasser-
mann.

<En un sifilitico averiguado, una reaccién de Wassermann pe-
sitiva es un sintoma confirmante de la enfermedad; una reaccién,
de Wassermann negativa no permite, en cambhio, eliminar la sifilis»

«En un enfermo sospechoso de sifilis, la reaccidn de Wassermann
debe ser considerada como un sintoma de apoyo, que de acuerde
con otras manifestaciones. puede contribuir a estaklecer el diag-
nbstico de sifilis>.

<En un enfermo que no presenta ni antecedentes ni signos de
sifilis, una reaccidén de Wassermann constantemente positiva (es in-
dispensable burcarla en diferentes oportunidades), indica buscar
la sifilis~.

(1) WaALKER and HecLLer.—rThe Journal ot the American Medical Associg-
tion«—Vol. LXVI. pag. 488. (citado por Shanahan, Munson y Shaw).

(2) GourDy.—La linfocitosis hemdtica en los siftliticos. —«La Semana Médica»
Buenos Aires 1917.

(3)eA. SCHVONDERMARK.— et witle bloedbeeld ky lijders aan epilepsie.—«Ne-
derlandsch Tijdschrifft woor Cieneeskundes—Amsterdam §. No. 13 1916. («The
Journal of the American Medical Associations—Vaol. [LXVI—N-~ 23 1916).

(4) PauL RAvAuT.—Que puet-on demander a la reaction de Wassermann’—
= Journal Medical Francais»~Decembre 19]18.
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Como se vé, la reaccibn de Wassermann, no ha perdido total-
mente su valor, porque la explicacién biolégica, que se crefa el ar-
gumento fundamental de su especificidad, haya sido reemplazada
per una explicacion fisico-quimica, mas en -concordancia con los
datos que se tiene del mecanimo de los procesos que se realizan
en los seres vivos.

Si asi no fuera, las constataciones que se han hecho en el liquido
céfaloraquideo, prestarian apoyo a la hegemonia del factor sifilis
en la génesis de algunos casos de epilepsia genuina, reforzados por -
la prueba de la luetina y de la linfocitosis hematica.

No podemos sostener que estas pruebas sean absolutas, pues,
s¢ ha visto, por lo que a reaccibn meningea sc refliere, que muchas
veces falta en la sifilis cerebral. Su inconstancia en la epilepsia ge-
nuina: y la falta de todas las pruebas biolégicas en la epilepsia, se
explicarfa segin BREYNAERT, admitiendo que el epiléptico no hereda
directamente la infeccidn, sino la distrofia, y que es necesario para
descubrirla emplear métodos de sensibilizacién, como la reactivacién
propuesta por MILLIAN.

Los argumentos de orden ter apeutlco son de bastante impor-
tancia, pues, hay muchos éxitos curativos por la medicacién iodo-
hidrargirio—arsenical Los detallaremos cuando nos ocupemos de
tratamientos de las epilepsias.

No extrane la importancia que concedemos al factor sifilis he-
reditaria en la génesis de muchos casos de epilepsia genuina; si Jos
datos que se pueden aducir para demostrar el dominio y extensién
de la sifilis, que LEREDDE estudia habilmente, faltan muchas veces,
particularmente en las afecciones nerviosas, eso no quiere decir
nada, porque DEjJERINE (1) ha dicho «que la ausencia de los signos
clasicos de la sifilis del sistema nervioso no tiene ningtn valor».

La epilepsia genuina por lies adquirida no es rara. Diferenciada
camo ha sido de las manifestaciones encéfalopaticas de la sifilis,
FoURNIER (2) la colocaba entre las enfermedades parasifiliticas,
es. decir, entre aquellas afecciones que derivan «de la sifilis como ori-
gen, sin tener la naturaleza, la esencia. de una manifestacién sifi-
litica .

El concepto de parasifilis ha sufrido tan rudos golpes en estos
Gltimos tiempos, con la demostracién que ha hecho NogucH! del
traponema pallidum de SCHAUDINN, en la tabes y la paralisis general,
aue se estd autorizado para conceptuar a la llamada epilepsia para-

- (1) J. DejerINE.—Semiologie des affections du systeme nerveux.—Paris 1914
(1) A. Fournnign.—Le¢s affections parasiphylitigues. —Parfs 1894.
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sifilitica come una manifestacién luética, per origen, por naturaleza,
y por esencia y como una exteriorizacibn meorbesa sifilitica pasible
del tratamiento especifico.

La mayoria de los autores ageptan la forma mérbida sostemda
por FOURNIER y la diferencian de las manifestaciones paticas eon-
vulsivas de otros periodos de la sifilis, porque nunca adopta el tipo
parcial circunscrito, perque riunca se asocia a otros fenémenos ce-
rebrales, porque es durable, y, agiegaba FOURNIER, porque es «re-
fractaria a la accién de los remedios antisifilitices» Esta altima afir-
macién hoy no es exacta, porque no hay manifestacién de ldes que
no sea influenciada por la medicacién especifica, con tal que se la
emplee de manera enérgica v precoz. Se diferenciaria también de la
epilepsia secundaria, porque alterna los ataques de «gran mal» can
los de «pequerio mal>.

VoGT y BISWANGER conceptuaban que esta forma de epllepsm
era debida a que la sifilis adquirida despertaba la predisposicién
epiléptica latente, trasmitida per herencia, de genitores luéticos a
su vez. Estos autores consideraban rara esta forma de epilepsia.

Max NoNNE dice en su notable tratado «Syphilis and the Ner-
vous System>», que hasta 1902 habfa observado 12 casos de esta forma
de epilepsia. En ellos la historia de la infecciébn estaba perfectamen-
te averiguada y no habia herencia, injurias encefélicas y abuses
alcohblicos. En todos el tratamiento ioduro mercurial, determiné
mejorias. _ ‘

Al estudiar LEREDDE la sifilis como generadora de la epilepsia
indica que la «epilepsia vulgar> puede ser determinada por la lues
adquirida, pero agrega que es independiente de la epilepsia de la
edad juvenil. No la cree incurable como decfa FOURNIER, pues ha
tenido un caso curade con arsenobenzol.

Ultimamente Levy BInG y GERrRBAY (1) han insistido sobre
esta forma de epilepsia. En efecto, han encontrado en 13 casos de la
llamada «epilepsia esencial» antecedentes personales de sifilis, y
cuando estos faltaban, por ignorancia o negativa, las reacciones hu-
morales han establecido la etiqueta diagnéstica. El tratamiente
antisifilitico ha hecho maravillas, pudiendo afirmarse, dicen, qfxe
la epilepsia sifilitica es curable comoe las demis manifestaciones. de
la avariosis, con la condicién de un tratamiento largo y metédieo.

Como se vé por esta breve exposicién la influencia del factor
sifilis en estas formas de epilepsia, no es discutible, la divergencia
se inicia cuando se las quiere conceptuar como formando parte de
la llamada epilepsia esencial. Nos parece acertado no discutir . su

(1) Levy BinG et GERRAY.—L epilepsie syphilitique. -—cAnnalcs des maladies ;
vencriennes»>—Tome XII Ne. 5, Paris 1917. - -
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calificativo de sintométicas, pues, toda epilepsia tardia,—y de estas
formas se trata—comporta una génesis organica, enunciada desde
su aparicidn misma.

Al lado de los autores que consideran que la sifilis heredada y
adquirida juegan rol etioldgico principal en muchos casos de epi-
lepsia genuina, después de las pesquisas etioldgicas que han hecho
decir a F. DErcuM (1) en la Seccién de Enfermedades Nerviosas v
Mentales de {a 67° Sesién anual de American Medical Association,
reunida en Detroit en junio de 1916, que el rol de la sifilis en los an-
cestrales es de importancia Unica; al lado de esto autores decimos,
hay otros como STRUMPELL (2) que dicen lo siguiente: «Es posible
que la sifilis hereditaria desempene cierto papel en algunos casos de
epilepsia esencial al parecer, pero no estad demostraclo con seguridad?
iCuan dificil es que se impongan las ideas nuevas'

ALCOHOL Y EPILEPSIA

Las relaciones entre el alcohol y la epilepsia se pueden estudijar
en el sujeto mismo que coexisten, o en la escala genealdgica, averi-
-guando su influencia en la descendencia.

Desde la antigiedad se prohibia a los epilépticos el uso del vino.
Es en el siglo XVIII que el médico sueco MacNus Huss, describe, por
primera vez, la forma epiléptica del alccholismo crénico. Después,
LASSEGUE en 1869 hace notar los ataques francamente epilépticos
que presentan ciertos alcoholistas y LEGRAND du SAULLE en 1876
indica la epilepsia larvada de ciertos heredoalcohdlicos.

Si el uso de las bebidas alcohdlicas es capaz de engendrar la
epilepsia como lo sostienen G. SEPILLI y AGOoSTINI (3) en su relatorio
-presentado al X1V Congreso de la Sociedad Freniatrica Italia-
na, celebrado en 191}, su importancia generadora es diversamente
apreciada por los autores, en vista de que la proporcidén que se le
sefiala varia entre limites bastantes considerables. Asi EcHEVARRIA
encuentra 13,85 9, de epilépticos con antecedentes alcohdlicos vy
5,68 9, de epilépticas con el mismo antecedente; en cambio WiL-
DERMUTH solo encuentra 1.4 9 de epilépticos en los cuales el alco-
holismo es causa exclusiva de su epilepsia.

FUrRSTNER, MOEL1I y SIEMERLING han encontrado epilepsia en
el 30 y 35 9, de los bebedores. MaGNAN y DROUET solo serialan en
el 10 9, de los bebedores.

(1) Francis X. Durcum —Epilepsy with special reference to treatment.-—<«The
Journal of the American Medical Association»>—Vol. LXV1I. Ne. 4 Chicago 1916.

{2) ApborLro STRUMPELL.— Tratado de Patologia y Terapéutica especiales de las
enfermedades internas.—Traduccibn Espaiola—Barcelona 1916.

(3) G. SeriLttl y J. AcosTINL.—Alcoholismo y Epilepsia.—<Archivos de Psi-
quiatrfa, Criminologia y Ciencias afiness— Tomo X11.—pfig. 330 Buenos Aires 1913,
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La epilepsia se presenta de preferencia en el alcoholismo agudo,
pero otras veces es una manifestacién tardia, quien sabe porque el
uso habitual de bebidas alcohéblicas, disminuyendo la resistencia del
Sistema nervioso, genera cierta susceptibilidad convulsiva que no
tarda en ponerse de manifiesto, (SEPILLI y AGOSTINI).

La experimentacidén y la observacién clinica han demostrado
que el alcohol no tiene accidn epileptdgena y que es necesario acep-
tar cierta predisposicidén, particular para cada individuo, en vista
de que no todos reaccionan de la misma manera, usando la misma
cantidad y calidad de bebidas alcohédlicas.

Si la influencia del alcoholismo actual, tiene mediocre impor-
tancia en la génesis de la epilepsia genuina, ya que es indispensable
una predisposicién especial a la aptitud convulsiva para que esta-
ilen los accidentes, los cuales se producen segiin SEPILL1 y AGOSTINI
en virtud de una autointoxicacién de origen entérico, en cambio,
el alcoholismo de los ascendientes se encuentra frecuentemente en
la anamnesis de los epilépticos genuinos, y juega como tal papel
importante en la génesis de esta psiconeuropatia.

En 1860 DEMAUX estudib la influencia de la embriaguéz sobre
la fecundacidn, encontrando frecuentemente la epilepsia y la idiocfa
entre los nifios engendrados en estado de ebriedad.

Estudiando los antecedentes hereditarios de los epilépticos,
RouBINOVITCH encontrd sobre 140 casos de epilepsia, 90 (40 9,) con
padres alcoholistas; MorREAU comprobé 19.35 9,; FeEre 38.31 9,
para los epilépticos y 46.92 9], para las epilépticas; BISWANGER 19.49
%;:; CLARKE dice que ha encontrado que el 23 9, de los epilépticos
y €l 10 9, de las epilépticas descendian de padres alcoholistas; SE-
PILLI Yy AcCOSTINI han podido comprobar que el 10 9, de los casos
de epilepsia ingresados al Manicomio de Perugia, en un decenio,
eran debidos al abuso alcohdlico de los progenitores; StucHLIK (1)
que ha estudiado en Bohemia la historia familiar de 176 epilépticos,
ha encontrando alcoholismo de los padres en 36 9, y de los abuelos
en 38 9.

(El heredo-alcoholista es un epiléptico originario o un predis-
puesto a la epilepsia? La influencia del alcohol en la producciéon de
trastornos en el desarrollo embrionario, ha sido probada por las ex-
periencias hechas en animales por FerRg, CENI, MIRBE, TRIsco,
AcosTINi, NICLOUX y otros, de aqui que halla fundamento para pen-
sar que en el hombre se ejerce tan nefasta accibn, ya alterando las
propiedades del espermatozoide, perturbando la normal evolucién
del embrién, ya determinando encefalopatias prenatales, y que <la

(1) J. StucHLIK.—/Hereditary Relations betiven Alcoholism and Epilepsy.—«Co-
‘rrespondenz-Blac  {ur Schweizer Aerzte»—Vol. XLV. Ne. 1. Basel  1915.
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aparicién de la epilepsia en los heredoalcohdlicos. .. . puede, pues,
considerarse debida tanto a una cerebropatia fetal, originada por la
accibn del alcohol sobre los centros nerviosos, como a la especial
vulnerabilidad de los mismos a las causas convulsivas infectivo-
téxicas».

La influencia del heredoalcoholismo en la génesis de la epilep-
sia estd probada, pero tal como se plantea el asunto, queda subor-
dinada a ser manifestacidon sintomatica y en ninguna manera forma
parte del grupo cada vez mas reducido de la <epilepsia esencial ».

(Continuard).
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