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No estamos cumpliendo lo que el

deber impone, cuando frente a un epi-
léptico no hagamos de él un ciudada-
no productivo --en cuanto lo permi-
ta-, actuando sobre el medio que ro-
dea al enfermo y modificando las pers-
pectivas del paciente mismo, en la
forma más conveniente.
Causas del "handicap" social del

epiléptico.-El vacío que la sociedad
hace al epiléptico, carece de proporción
con la magnitud y calidad del trastor-
no físico existente: procede ésto de

que para el común de la gente el epi-
léptico es mentalmente anormal. Es
evidente que la incidencia de a';¡orma-
Iidades mentales es mayor entre los
epilépticos que entre la población ge-
neral; la forma de la anormalidad
mental es variable y puede remedar to-
das las psicosis. Se habla de que el
epiléptico tiene un temperamento es-
pecial, que hace difícil vivir en co-
munidad con él, e incluso que es un
criminal potencial; se describen como
datos característicos de tal tempera-
mento, la hiperirritabilidad y el ego-
centrismo, de donde derivan insocia-
bilidad, mal carácter, infidelidad, ca-
prichos repentinos e inconvenientes,
que llevan a los actos antisociales, el
crimen y la violencia. "Es cierto que
este cuadro se cumple en algunos epi-
lépticos, como se cumple también en
mucha gente no epiléptica; pero apli-
carlo a los epilépticos en general, cons-
tituye un error grave y trágico". "Du-
do de que uno de cada diez epilépti-
cos no asilados posea el temperamen-
to epiléptico en grado sensible... por-
que aún cuando el temperamento es
en algunos casos siemple parte de la
enfermedad,. .. en muchos es fenóme-
no secundario, y surge de la frustra-
ción social que ha seguido los pasos del
epiléptico desde su misma infancia".

El lúgubre pronóstico del epiUpti-
co.-Muchos casos, especialmente del
"petit mal" repiten sus accesos duran-
te la infancia y la adolescencia y no
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vuelven a presentarlos luégo; en cuan-
to al resto, los efectos de la terapia
cada vez tienen mayor alcance; "Da-
dos tiempo, paciencia y perseverancia
por parte del médico y cooperación por
la del paciente, una droga o combina-
ción de drogas administrada en dosis
y momentos óptimos, puede conducir
a resultados sorprendentemente bue-
nos en gran número de casos". "El
deterioro mental puede ser típico de
enfermos rec1uídos en sanatorios y
que han sufrido gran número de ata-
ques durante muchos años, pero la
mayoría de los enfermos que viven en
la comunidad, no muestran signos de
él". El optimismo respecto a la tera-
pia antiepiléptica actual, es justifica-
do. La electroencefalografía constitu-
ye indudablemente un gran paso de
avanzada en el conocimiento de los
hechos básicos de la enfermedad.

El factor familiar.-El conocimiento
de que la epilepsia tiende a presentar-
se como enfermedad familiar es un
factor más para el ocultamiento en
que tiende a colocarse el epiléptico, re-
duciendo muchas veces su vida a COI1-

diciones estrechas, con el objeto de no
presentar en público un acceso. Ais-
lado por sí y por los demás, incom-
prendido, el enfermo es tratado con
crueldad aún por quienes sólo quieren
su beneficio; y estas dificultades y
desconfianzas se exageran cuando exis-
te posibilidad" de matrimonio con un
miembro de la familia de un epilépti-
co. Es cierto que los parientes de un
epiléptico presentan alteraciones EEG
de tipo disrítmico epiléptico con fre-
cuencia 5 veces mayor que el resto de
la población; con poca frecuencia la
disrítmia los presenta como epilépti-
cos potenciales y hace pensar en la
conveniencia de administrar diaria-
mente una pequeña dosis de un anti-
convulsivante ; con mayor frecuencia
se encuentran ondas lentas que sugie-
ren la posibilidad de que esos sujetos

actúen como trasmisores de la epilep-
sia. Cuando el posible cónyugue pre-
senta EEG normal, es baja la proba-
bilidad de que los hijos sean epilép-
ticos; si la alteración electroencefalo-
gráfica es similar en los dos posibles
esposos, el porvenir de la descenden-
cia es oscuro.

Cuando los ataques han comenzado
tardíamente en la vida de un enfer-
mo y su mentalidad está bien desarro-
llada, es poco probable que el factor
hereditario sea potente en él. Cuando
los ataques epilépticos se deben a trau-
ma o enfermedad cerebral local, no hay
evidencia de tendencia familiar.

El "acceso", fenómeno desagradable
y dramático.-En el trabajo y en el
juego, en la escuela y en los sitios de
descanso no se desea al epiléptico, y el
efecto de esta actitud sobre su posi-
ción en la sociedad y su futuro men-
tal no necesita comentario; es un os-
tracismo social que debe eliminarse.
Es raro que un acceso epiléptico ten-

ga por qué causar alarma, y la agita-
ción y ruido promovidos alrededor de
un acceso epiléptico son una descorte-
sía y una desconsideracin para el pa-
ciente y para los epilépticos en gene- '
ral : la única manera de ser correcto
en estos casos, es pasar desapercibido
el hecho; y esto debería pensarse y en-
sayarse en todas partes.

Empleo y utilidad del epiléptico co-
mo empleado.-La aptitud es cosa por
definir en cada caso particular. Se per-
judica a los epilépticos en general al
recomendar para un empleo a un pa-
ciente inhabilitado por su trastorno,
porque se cierra el campo a otros que
sí pueden ser útiles. Deben tenerse en
cuenta el pasado y presente del enfer-
mo y a través de contactos con él y
con sus familiares ha de formarse un
concepto claro sobre el' carácter del
paciente; importa precisar frecuencia,
caracteres, hora de producción y posi-
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bies prodromos del acceso, porque ,ro-
do esto influencia la aptitud del pa-
'ciente y la clase de empleo en que
puede ser útil; pacientes que sólo tie-
nea accesos nocturnos o al levantarse,
poseen en realidad un "handicap" muy
pequeño; los accesos que ocurren por
brotes con intervalos apreciables, per-
miten ciertos tipos de empleo; los en-
fermos que presentan accesos de "Pe-
tit mal" pueden servir en ciertos pues-
tos y no en otros. También la veloci-
dad de recuperación después del acce-
so debe determinarse, porque es co-
mercialmente importante. Sobre 1.000
casos que estaban en curso de trata-
miento privado o en clínicas, Lennox
y Cobb aprecian que sólo un 25% de
los enfermos eran inhábiles para el
trabajo.
Trabajos varios rechazan a priori al

epiléptico; tales son especialmente los
relativos a vehículos en movimiento,
maquinarias que requieran atención
permanente u ofrezcan algún peligro.
trabajos con escaleras, etc., pero en
establecimientos grandes suele ser fá-
cil hallar acomodo productivo para
epilépticos. En ningún caso se reco-
mendará ocultar los accesos; los com-
pañeros de trabajo han de saber que
estos ocurren y que nada requiere el
enfermo, aparte del cuidado mínimo
que haya de prestarle el vecino más
próximo: se evita así la pérdida co-
lectiva de tiempo, que es 10 que más
suele temer quien piensa en la posibi-
lidad de empleo para un epiléptico. In-
cluso, es posible formar un grupo de
epilépticos, que no han de extrañarse
de 10 ocurrido a cualquiera de los com-
pañeros y que -conscientes de su in-
ferioridad- tratarán de superarse pa-
ra suplirla con creces.
La ocupación y el trabajo convienen

a todos, sanos' y epilépticos, pero ade-
más la ocupación y el interés mismos
tienen acción anticonvulsivante: se co-
noce la acción de este tipo ejercida por

. el gas carbónico y el ácido láctico pro,
cedentes de los metabolismos muscu-
lar y cerebral y se evidencia en el E-
EG la inhibición de la disritmia de
tipo "petit mal" por la concentración
de la atención: un trabajo que le inte-
rese es una estupenda terapéutica para
el epiléptico.

El cuidado por parte de la comuni-
dad.-Es necesario y se realiza en bue-
na parte por los visitadores sociales,
que tienen como papel ayudar al en-
fermo a superar sus propias deficien-'
cias, solucionar los problemas que se
le presenten en su empleo y sobre to-
do animarlo y ayudarlo cuando los pe-
ríodos de desempleo, por una u otra
causa, las fases de depresión, etc., se
hagan especialmente penosas para el
sujeto. Los resultados alcanzados por
la National Association for Mental
Healt, que ha entrenado especialmente
visitadores sociales para estos casos,
han sido animadores. Cuando se pien-
sa en el apoyo dado por la sociedad
a ciegos, sordos y otros enfermos, ha
de concluírse que los epilépticos son
víctimas de un descuido que no se jus-
tifica.
Como conclusiones, el autor destaca

el precepto, aplicable en lo médico y
en 10 social en cuanto al epiléptico se
refiere, de 110 hacer generalizaciones;
cada .caso debe ser individualmente con-
siderado y manejado, tanto por 10 que
hace a la terapia como por cuanto di-
ce al cuidado y actividad social del
paciente.

El otro punto importante es la ne-
cesidad de más conocimiento respecto
a la epilepsia: debe saberse qué es y
qué no es, para obrar en consecuencia.
Virus y enfermedad (Editorial). Pp,

793-794.
La creencia en la generación espon-

tánea se ha mostrado dura para mo-
rir: en el siglo XVII se llegó a la
convicción de que ella no se aplicaba a
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vivientes de algún tamaño pero sólo
en el siglo XIX se reconoció que tam-
poco se cumplía en el caso de las bac-
terias, recién descubiertas entonces. Los
virus han planteado de nuevo ese pro-
blema; el intervalo entre las dos gue-
rras mundiales está lleno de pregun-
tas relativas a cómo se regeneran y en
qué forma son vivos, es decir, qué cla-
se de vida desarollan. Respuestas na-
da decisivas en muchos aspectos, han
conducido a la conclusión general de
que son vivientes autóctonos y en con-
secuencia, lo sabido y hecho a propó-
sito de trasmisión y combate de las
enfermedades microbianas ha sido apli,
cado a las determinadas por virus. El
éxito alcanzado contra la rabia y la
morriña muestran lo bien fundado de
tales ideas.

Es "iluminadora" la obra de F. M.
Burnet "Virus as Organism" (Oxford
University Press, Cambridge Univer-
sity Press, 1946). Se discute allí am-
pliamente el asunto: Se les ha pedido
medir y se sabe que los más grandes
son visibles mediante un microscopio
ordinario. El microscopio electrónico
ha tornado visibles los más pequeños
y halla indicios de estructura en los
más grandes, como el de la vacuna. Los
más grandes son antigénicamente com-
plejos y posiblemente tienen una com-
posición química similar a la de las
bacterias y hay evidencia directa de
que algunos, cuando menos, poseen sis-
temas enzymáticos complejos. Todo es-
to y el hecho de que realmente se
reproducen en medios de constitución
la más diversa, establece que son agen-
tes extrínsecos, de naturaleza similar
a la de los microorganismos y que ca-
da particula desciende genéticamente
de una similar que la precedió en el
tiempo. Pese a ello, ha.y autoridades
que se niegan a aceptar dicho concep-
to y sostienen que se trata de deriva-
dos celulares, acaso genes que andan
sueltos.

Se había observado que la presencia
de anticuerpo herpético en los adul-
tos estaba relacionada con una histo-
ria de herpes y se sugirió que los pa-
cientes de esta enfermedad eran por-
tadores del virus. Se mostró luego que
la estomatitis aftosa de los niños se
debía al virus herpético; empero, se
observó luego que el anticuerpo her-
pético no se hallaba durante la fase
aguda de la enfermedad pero aparecía
durante la convalescencia: la estoma-
titis en cuestión es, pues, enfermedad
primaria; de todos modos, la presen-
cia de anticuerpo herpético implica el
antecedente de la enfermedad. Aún
cuando no ha sido posible hallar la
manera de aislar el virus de los porta-
dores, sí parece establecido que el pa-
ciente que ha sufrido la agresión del
virus herpético, cosa que ocurre en el
2-3 afio de la vida, se torna portador,
poniéndose en equilibrio con el virus;
cuando cualquier incidencia rebaja la
resistencia del huésped, se manifies-
ta el virus bajo la forma de herpes;
fuera de ésto, el huésped no sufre mo-
lestia por parte del virus.

Graigie ha planteado la posibilidad
de una infección "críptica" por virus,
en la cual el virus ya no es citoclástico
y se reproduce apenas en la medida
justa para que la infección se man-
tenga cuando la célula en que él se
ha albergado, se divida. Para Crai-
gie, hay gran similitud entre esta in-
fección críptica y los plasmagenes que
para algunos constituyen la base de la
herencia de los rasgos citoplásmicos,
Podría ser ésta una idea importante
a propósito del cáncer.
T. M. Rivers es acaso el único en-

tre los estudiosos de los virus, que
sostenga que este es un grupo hete-'
rogéneo: para él los virus más gran-
des serían sencillamente microorganis-
mos muy pequeños, al paso que los
más diminutos, serían antes no vivos.
Sin embargo, la mayoría sostienen que
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los virus forman un grupo continuo,
iniciado con los menores y más sen-
cillos, continuado por graduación has-
ta los más grandes y complejos, y pro-
longando de allí en adelante por las
rickettsias. "Si se dispusiera uno a
aceptar que los virus menos com-
plejos derivan de los virus, muy
probablemente habría de convenir en
que los más complejos han partido
también, en último análisis, de allí, y
habría que considerar en tal caso có-
mo, cuándo y por qué el simple gene
se decidió a cubrir su desnudez". Pa-
ra Green y Laidlaw, en cambio, los vi-
rus serían el fruto de una adaptación
de microorganismos más elevados, a
una forma de vida parasitaria, en que
el 'parásito se ha reducido por último
a la simple molécula de nucleopreteína
y cuenta con su huésped para todo lo
relativo a nutrición y energía. Bur-
nett acepta esta idea "porque no hay
otra alternativa visible" y, reconocien-
do que los virus tienen como todo vi-
viente, y más que muchos, la capaci-
dad de producir variantes, pasa a con-
siderar la evolución de la enfermedad
por virus.

Hace notar Burnett que el hombre
sólo es capaz de sostener la existen-
cia de un microorganismo patógeno,
ante el cual actúa como huésped úni-
co, cuando la densidad de la población
humana es suficiente; antes de que
los núcleos de población se constitu-
yeran, es 10 más posible que dichos
microorganismos fueran anteriormen-
te parásitos de animales. Parece po-
sible que el tifo epidémico derive por
adaptación, del tifo de los oradores
y hay hechos que sugieren que en
el momento actual, el virus de la psita-
cosis está abandonando al ave para to-
mar al hombre como huésped perma-
nente. Así pues, los cambios sufridos
por el virus pueden cambiar los ca-
racteres de la enfermedad.
Queda la posibilidad de cambios del

huésped, que también vaya a cambiar
la marcha del proceso infeccioso; exis-
ten desde luego los aspectos inmuno-
lógicos, pero Murnett sugiere además
un factor social, cuando menos para el
caso de la poliomielitis; esta enferme-
dad era de los primeros años de la
vida y provenía de los adultos; hoy,
tiende a ser proceso de la edad esco-
lar, trasmitida por el niño, y el adul-
to escapa con alguna frecuencia; tal
cambio es particularmente notorio en
países en donde la higiene social y las
labores sanitarias han alcanzado nivel
más elevado.

Hay grandes fluctuaciones en las
enfermedades por virus pero en todo
caso, las variantes de los virus dema-
siado virulentas, tienden a eliminarse
por sí mismas porque son demasiado
destructivas para sus huéspedes. La
tendencia general sería hacia un rela-
tivo equilibrio virus-huésped, en el
que la enfermedad sería muy difundi-
da y el huésped sufriría poco: este
estado -único en el momento actual-
ha sido alcanzado por el virus del her-
pes simplex.

Acido fólico (Editorial). Pp. 795-797
Lo atractivo de este producto resi-

de en el hecho de que pareció ser un
caso de terapia específica mediante un
agente definido y de estructura mole-
cular conocida. Se creyó que con él
se abría gran campo terapéutico y se
disponía de una vía que informaría.
ampliamente respecto al factor anti-
anémico y madurador de los eritroci-
tos. Los hechos han reducido un poco
las perspectivas terapéuticas y la re-
lación entre ácido fólico y madura-
ción eritrocítica no se han aclarado
suficientemente.

Los resultados a corto plazo en la
anemia perniciosa son uniformemente
buenos y se consiguen mediante la do-
sis de 20 mgr. oral diaria o con una
sola inyección 1. M. o I. V., de 50-100
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mgr. crisis reticulocitaria temprana )'
definida, paso de la medula megalo-
biástica a normobiástica y aumento sos-
tenido de G. R. y Hb, junto con lla-
mativa mej oría clínica.

Los resultados lejanos desconcier-
tan un poco: los signos de degenera-
ción de los cordones medulares pos-
terolaterales no se corrige por el áci-
do fólico, a veces se agrava durante
su administración, y no se previene
mediante la droga, ya que pueden apa-
recer durante la terapia realizada con
ella; y la mejoría del elemento neural
no se produce ni con dosis muy altas
de ácido fólico; en cambio, se consi-
gue mediante hígado o extracto dese-
cado de estómago. Se ha anotado por
otra parte, que con el correr del tiem-
po, las dosis requeridas para sostener
en lo normal el cuadro rojo, van cre-
ciendo. Wilkinson concluye que el áci-
do fólico no es "ni la mejor ni la más
abaratada de las formas para tratar
la anemia perniciosa, estén o no pre-
sentes las manifestaciones neurales" y
Spies dice que "el extracto de hígado
es la terapia más efectiva y segura pa-
ra el manejo rutinario de la anemia
perniciosa". El ácido fólico conserva,
empero, un puesto, en este campo, por-
que puede darse parenteralmente para
cbtener una respuesta rápida en pa-
cientes críticamente enfermos y porque
es la solución en- el caso de enfermos
que se han sensibilizado al extracto de
hígado; en este caso, siempre debe
procederse a la administración de es-
tómago desecado o a la desensibiliza-
ción, tan pronto como sea posible. Na-
da se gana mediante preparaciones que
asocian ácido fólico al hígado o estó-
mago; el primero nada realiza que no
consigan más perfectamente los últi-
mos y el ácido sencillamente se desper-
dicia.

En las anemias nutricionales, inclu-
yendo la perniciosa del embarazo, la
macrocítica nutricional y los síndromes

del grupo del Sprue, puede adminis-
trarse impunemente ácido fólico, por-
que no hay riesgo de enfermedad me-
dular. Hay discordancia en el campo
de los resultados en el sprue, porque
no hay acuerdo respecto a lo catalo-
gado con tal nombre. El sprue de Cu-
ba y Puerto Rico es una falla de la
obsorción entérica de grasa, con dia-
rrea y anemia megalobiástica, que ocu-
rre entre los nativos, sometidos a sub-
nutrición durante largo tiempo. El áci-
do_ fólico corrige anemia y diarrea V
mejora el carácter de las deposicio-
nes. El sprue del oriente ocurre en
extranjeros bien nutridos y el sprue
no tropical y el síndrome o enferme:
dad celíaca se presentan en climas
templados y en sujetos no desnutridos;
en todos estos casos, la desnutrición
es secundaria a la. enfermedad, cuando
ésta ha durado suficientemente. En to-
dos los casos de este grupo, que han
respondido al ácido fólico, había me-
galoblastosis medular; en general, las
anemias macrocíticas responden bien
al ácido fólico cuando hay medula me-
galobiástica y no en el caso contra-
rio. La posibilidad de amplia aplicación
del ácido fólico en las anemias macro-
cíticas y la amplia difusión de estas en
las zonas tropicales son una aplicación
suficientemente importante de la dro-
ga.

¿ Qué papel juega el ácido fólico en
la hemopoyesis? No es el factor in-
trínseco ni el extrínseco, puesto que:
pueden obtenerse respuestas con ex-
tractos hepáticos que sólo tienen una
traza de ácido fólico.

Existen en la naturaleza diversas
formas de ácido fólico, que difieren
entre ellas por el número de grupos
ácido glutámico existentes en la mo-
lécula. El ácido sintético-igual al Oh-
tenido de la levadura y del hígado-
sólo contiene un grupo ácido glutá-
mico; se le denomina ácido "libre", ca-
lificando como "conjugados" a los
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otros. Si se administra ácido libre a
un sano o a un paciente de perniciosa,
se excreta ácido libre por la orina.

Dando ácidos conjugados a un sano,
se excreta ácido libre por la orina; en
cambio, el enfermo de perniciosa casi
no excreta ácido, pero si se administran
extractos de -hígado, la excretación es
grande. Se ha afirmado que los ácidos
fólicos conjugados no provocan res-
puesta hemopoyética en la anemia per-
niciosa; parece pues que en esta en-
fermedad existe la incapacidad para
liberar el ácido fólico de los conjuga-
dos en que existe en los alimentos. Pa-
ra Davidson y Girwood el extracto de
hígado sería un factor libertador, que
haría capaz al organismo para liberal
ácido libre de los conjugados acumu-
lados en el cuerpo, iniciando en dicha
forma la respuesta. Esta idea no cuen-
ta con simpatías en Norteamérica ; de
hecho, existen algunas dificultades: se
afirma Que el sprue de la India y al-
gunos casos de anemia perniciosa res-
ponden a los ácidos conjugados y para
Spies y col. se trata simplemente de
dosis insuficientes, puesto que ellos di-
cen haber obtenido éxitos con los áci-

dos conjugados en anemia perniciosa,
sprue y anemia macrocítica nutricio-
nal. Por lo demás, es difícil disponer
de ácidos conjugados puros.
El ácido fólico libre es producido

de síntesis bacteriana ocurrida en el
intestino, tanto de animales como del
hombre; de allí la dificultad para es-
timar en forma exacta las deficiencias;
por otra parte, aún son pocos los ca-
sos tratados con ácidos conjugados, de
manera que las conclusiones obtenidas
han de refrendarse más aún.
Para la escuela norteamericana, aun-

que los extractos de hígado realmente
intervienen en el aprovechamiento de
los conjugados de ácido fólico acumu-
lados, su acción es más profnnda : des-
tacan el hecho de que las respuestas
al ácido fólico son parciales y que las
dosis de él que resultan necesarias son
muy grandes, comparadas con las de
extractos hepáticos potentes. Sostie-
ne Spies que el ácido fólico es una
enzyma o coenzyma involucrada en la
formación del principio antianémico,
que para él es una sustancia no aisla-
da aún y más potente que las conoci-
das hasta ahora.


