
ESTUDIOS SOBRE LA ETIOLOGIA Y PATOGENIA DE LA
EPILEPSIA

POl' eI doctor J. H 61'nClIndo Ord61iez.

I.JUpatogeuia de In. epilepsia. He aqui uuo de los problemas mas
complejos y mas iuteresautes de Ia Patologia Iuterna. Al escoger
este at-duo tema no pretendo abarcar todos sus multiples aspectos;
qutero slmplemeute hacer alguuas observacioues relacionadas con
la fisiopatologta de esta entidad clinica.

En el curso de este trabajo me refer-ire especialmeute a la epi-
Iepsia esencial'. De Ja epilepsia Bravais-Jncksoniaua DO me ocupare
por ser rela.tivarueu te clara 8U patogenia y por no haber estudiado
ningun caso clin ico.

i,Por que aparecen crisis couvulsivas en determinadas personas,
de una manera aparentemeute espontanea? l Que factores iutemos
o externos haceu eata.llar esta serie de coutracciones musculares ge-

.neralizadas ? l Que cam bios fisico-quimlcos bay en las celulas de
este orgauismo ? i.PoI' que termina In. crisis al cabo de unos pocos
minutos? l.De que medics dispone el organlsmo para hacerla cesar?

Has uu acuerdo uuanime en recouocer que In epilepsia eaeucial
es uu eufcrmoedad locnlizada eu In corteza cerebral. Lo prneban va-
rios hecbos: las crisis convnlsivas pOl' inita:ei6n cortical cn la epi-
Iepsia Bl"av3is-Jac~sonian3; el electroencefa.logl'am3 con sus on·
d-a'S tipicas en el -casO de los enfermo'S atacados de epilepsia; Ia epi-
lepsin pOl' excitaci6n del girus sigmoid-e en el perro, etc. S,in embar-
go bay que tencr en cucntn quc es posible obtencl' crisis convulsivas
POl' el cal'cli.azol en allimalcs descereul'ados y que no todos los cpi·
Iepticos prcsentan imagen pato16gica del electl'Oe~lCefa1ograma; pu-
diendoSB cllcontrar esta igualmente en personas apal'entemente no1'-
males.

POI' otra parte, fuera del electJ'oencefalogr,ama, ningul1 otro
metodo de explol'<lci6n diuica nos pCI'mite descubl'ir anomalias de
1a corteza cerebral en la epilepsia esencial.

Un hecho hay que aclRl'8r: ;,POl' que este cel'ebl'o patol6gico 110

presenta sn allorma] iclad de lIna. maner3- permanente? l Cuil es .Ia
cansa doeque en detel'minadas cir'cunstancias estc cerebro reaccio-
ne pl'oducicndo ]3 crisis cOllvulsiv3? Es 16gico aceptar que Ia cau-
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sa inmediata delas crisis no existe en el intervale de elias sino qw">
aparece cuaudo se va a producir el ataque couvulsivo.

En algunos casos la causa ya 1,3.conocemos, POl' ejemplo en el
g,indrome de Stokes-Adams aparece cuando el i-itmo cardiaco es ruuy
lento y se produce una isqnemia cerebral. Sin embargo en los prue-
bas de anoxemia provocada no se han descrito sino de una manera
execpctonal 'crisis convulslvas en el hombre 0 en los auimales,

La hipoglicemia produce convulsiones, f'enomeno que se ha
aprovechado para el tratamiento de la esquizorren!a. Lo mlamo su-
cede con el cardiazol,

La hipocalcemia producirta igualmente crisis eouvulsivaa. Sin
embargo el tratamiento de la epilepsia por Ia hormona paratlrcldia-
na no ha dado resultados apreciables.

Tenemos igualmente epilepsias de origen toxico, por ejemplo
por parasitos intestinales 0 cutaneos (curies de Brown-Bequard l ;
en la uremia, en la oclamsia, etc.

Las hOrIDOl1aS sexuales tteneu uu ma rcado poder cpileptogeno.
En efeeto, Ill. mayor parte de las epilcpsias bncen su apariciou en la
epoca de la pubertad y desaparecen en algunas ocasioncs en la ve·
jez, especialmente en la menopausi.a eu In. mujer. Hay tocIavia m[ls;
en algunos casos los ataqucs epiIeptieos aparecen solamcnte en 1a
epoea {Ie la menstruacion y dismilluyen COil frecllcncia durante at
embaI:azo, como he podido observal'lo ,en \~arios casos,

Los trastornos vagosimpaticos han sido igua]mente seijalados
especialmcnte pOl' 8U accion sobre e1 corazon y los v.3S0S perifcl'i-
cos, en particular sobre la Cil'culacion cerebl:a!. Ell el mismo plano
podemos situ.]]' cl pa.pel del seno c:lI'ot'icli;1110 ,con ,gil nenrio de fflC-
tlng y el cOl'pusclllo cal'oticleo. Estos oJ'ganos obI'artall pJ'oduciendo
jsquemia 0 congestion cerebral.

Se ha estudia,do igualmente e1 facto I' IJCl'eclital'io en 1':1epilep-
sia asendal.

Como puede verse pOI' esta simple OjCrud8 que acabmnos de dol',
el problema de la causa d'C130epilepsi,a es extJ'aol'clinat"inmcnte com-
plejo. No se puede bablar de causa sino de C(lIf,bSaS de ]a epilepsia.

Quiero pOl' ot1'a parte llamar la atenci6n sobre otra. posible cau-
sa de la cpilepsia: el factol' 'Cosmico, En efecto, cs de aceptaci6n
POl' In. mayoria d.e los enfel'mos que la luna es ]n que les pI'oduce
los at.aques epiIepticos. POl' mi parte he obscnado que en J'ealidad
tien'en I'azon, pues en muchos casos coincide la aparicioll de los
ataqucs con las fases de Ia luna.

Con esta idea de que las rases (Ie la luna ten'lan un.a. relacion
mas 0 menDs estrecha con los ataques epilepticos solicite el concep·
to del doctor Jotge Ahral'ez L.lel'RS, director del Obsel'vatotlo As-
tron6mico, qui'C-n de la manel'a mas gentil me dio valiosas iuforma-
clones que me SCI'an de gl'.ande utilidad mas tarde para oriental'
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mis investigaciones POl' este camino de la Cosmobiologta, tun obs-
curo hoy y tan Ileuo de promesas para el porveuir. Entre 0l..l'fiS co-
sas, me lnformo que este problema ha sido estudiado por dos auto-
res ruses 'I'chijevsky y Vasiliev; me dijo igualmente que la luna no
tenia pal' que iuflnir sobre los teuomenos biologicos de la Tierra
sino las ma.nchas solares, y entre estas las ecuatot-iales, que son las
tinicas que nos pueden enviar sus rayos c6smicos; como el tiempo
de rotaciou del sol es de 27 dias, esto hace que seconfunda con eJ
ritmo de la luna quees de 28 dias (en cifras redondas) .

Qnise obtener el dato del paso de las manchas solares por Bo-
gota en los ultimos tiempos para confrontar'las con las fechas de
los ataques epilepticos, pero "desgraciadamente en las circunstan-
cias actuales no es posible couocer este data.

Los medicos somas en realidad poco entusiastas par estas cues-
tiones que ignoramos; sin embargo no debemos despreciar la in-
f'luencia que puedan teuer sobre los procesos biologicos las muchi-
simas vibracicues que nos llegan, especialmente las del 'sol.

En el curso de la exposicion volvere a eontemplar este proble-
ma. No me extieudo mas en consideraciones teorieas para entrar al
estnelio cliuico pl'a.ctico de la epilepsia.

Est'l/.(lIio OUn-ico.

Des'de e1 ,uilo de 1938 vengo estmlinudo el problema de Ia epi-
lepsia. En este lapso he I'eunido 19casos clillicos de los cualcs 16
en el Asilo de l\!l1jel'es Indig{~utes S 3 de In cOllsulta particular. En
estos 19 casos he ensayado diver'sos tratamicntos, he obs.ervado sus
cfectos, he estlldiado las feehas de los ataques, 81.1 posible relacion
con los fenamenos cosmicos, las modi'ficaciones cal'{lio-vascnlares
,olll'3nte las crisis cOllvnlsivas y en e1 interval0 de ellas; he qnerido
.inv'€stigur igllalmente In. I'elacion COil .los tl'.astornos endocrinos, es-
pecialmente can las hOl'lliOnaS sexfl.3Ies. EI reElultado de estos cinco
anos de olJsevad6n y estud io 'es el objeto del pl'esente trabajo.

H'isto1"ia, N° l.-A. D. D. De 20 nnos, natural de Pesca. No co-
lloeio a Jos p,adl'cs; tiene 4 hCI'UHLllOSsnnos. Ea vivido siempre en
cHm;) frio, Los ataqlles epiJepticoSi Ie ernpezaron a la edad aproxi-
mada (no da datos exaetos) de 7 RUOS; Ia menstruacion empezo ha-
cia los 14 anos, y J.e viene eada. 6, cada 8 semanas, mny irregular;
Ie clura. cle 3 a 5 elias.

Los ataques tienell todos los cal'actel'es del verdadero mal (per-
dida de cOllocimiellto, mordedul'a de In lenglla, cefalea posterior,
ete.).

Examen genera l: Pnloso 80 Mx 125 Mn 80. En los clemas 6rga·
noS' no se encnentl:a uada anol'mal. Es de temperamento· variable,
nerdosa, colMica. (Noviembre 25 -ele1939).
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Enero 22/40, Est:i Icon In. regla y le estan dando vat-los atnques
al diu. Pulso SO Mx 11 Mn 8.

Enero 23/40. Anoehe termiuo la regia. Mx 125 ~1n 80.
Enero 30/40. No han vuelto los ataques. Pulse 80 Mx 13 "Mn 9.

(ObseI'vese la vru-iubi lidnd de la tension arterial).
De Iebrero 29 a marzo 6 vieue la regIa con un ataque 01 5 de

marzo.
De marzo 31 a abrl l 11/40 esta can la regla. El 31 de marzo

tiene un pequeiio ataqne, que ella califica de "tl'a'stOl'llO",Y el 6 de
aln-il un ataque verdadero,

Ell mayo 17 se inicia una serie de iuyecciones de 10,000 u n idn-
des benzoicas de toliculina cad a 4 dias, El 30 de mayo vieue un ata-
que. Se cambia entouces por cuerpo amarillo (Sistomeusina Ciba]
1 ampolleta d iat-ia. La regla viene y termtna el 8 de [u n lo, dia de In
ulttmn iuyeccion de Sistomensina; el 10 de [uu io tuvo un ataque.
I'ulso 78 Mx 11 Mn S.

Junia 26/40. Desde hace uuos 6 dias le estrin dando los ata-
ques ; se 11u mordido In lengua; -estu. palida., decairda de mal b"Cnio,
ojel'osa. Se formula nuevamente Foliculina Byla de·50.000 u. segui-
,da de Sistomensina.

Julio 2/40. Vieuen varios ataques.
Julio 4/40. Apm'eee la regia. No'se sabe sl Ie dierou ataques.
~Tulio 3i/40. Se pone inyection dim'ia de Si'stomensina. El 2 de

agosto empiezan los ataques, 10 mismo los dias 3, 4 Y 5 (ultimo (lia
de inyeccion). El 6 empicza la menstruacion, la cual paso sin ata-
ques.

Agosto 24/40. Se poue Sistomensillu euda tercel' diu hasta
septiembre 7/40.

Septiembre 10 a 13. nfenstruael6u eou ataques todos los di"s.
Noviembl'c 1/40. Viene la regIa can ataques.
Noviembre 28/40. Viene Ia regia; se Ie puso primeI'D 6 amp.

de 50.000 II. de estr,ndiol y despues progestina (pl·ogesteraM). Cou
·est.a menstruacion no t'UVD atU{I'"w8.

Euero 12/41. Viene Ia regIa, Ie dura tl'-es dlas y no tiene uta·
ques.

El1ero 28. Ataqne.
Fehrero 15 y 16. Ataqlles, apareee 1a meustrullel6u. Pulso 80

Mx 11 ~fn7. La menstruacion dura hasta e1 22. Durante los dias
19, 20 Y 21 se Ie puso Coqlora liltea y uo Ie dler'on ataques, pero Ie
vinieron 301 snspenderla, los dias 22 y 23.

Abril 19 a 27 menshuacion: ataques varios.
Mayo 5/41. Pulso 76 Me 1~ Mu 6.

Mayo 23/41. Pulso 76 Mx 12 ~1u 8. Se pouen 8 inyeeeiones de
-Ca.
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Continua asi per varios meses, viuiendole los ataques casi siem-
pre COD Ia menstruaclou.

Febrero 19/42. Apareee la menstruaciou, dura 3 dias ~. no Ie
dan ataques. Dias antes se Ie pusieron 3 amp. de 1 U. de Progesti-
na Lilly.

Marzo 23/42. Ataque porIa manana.
Marzo 25/42. Menstruaci6n sin ataques ; antes se Joehabia pues-

to 4 amp. de Progestiua, a peE.31' de ]0 cual tuvo ataque e1 23; sin
embargo es de notal' que In menstr-uacion anterior tambieu viuo sin
ataques y tambien se le haoia puesto Progestina.

Mayo 10/42. Ataque, Se le deja 1 amp. de Iutocicliua de 2 mlgs.
(progesterona) .

Mayo 17/42. Menstruaci6n sin ataques. Pulsa :76 Mx 12 )In T.
Junia 9/42. H,ilce varios elias le clan ataques por las naches.
Junio 11/42. Pulse SO M'\ 11 Mu 6.
Junio 16/42. Despues de haber hecho el exameu del aparato

digestivo, respiratorio y de practicar UIl tacto vaginal, tiene 76
pulso y tension ID ..'i.xiuia 9 por 6 de minima. Uno 0 dos mj nutos des-
pnes se presenta en ataque tipico, con un gt-ito como aura, ,seguiiIo
de coutr-accioues tonica's y clonicas, que duro 111108 tres minutos
aproximadameute. 'I'an pronto como es posible, se vuelve a tomar
In tensi6n y tietle i\'£x10 Mu 6 y pulsa 95, con e.xtrasistoles ventri-
cu]arcs, milS 0 meuos 2 pOl' miuuto.

)fjllutos despues :Pulso J[", .II"

5 SO
10 SO 11 8
25 SO 11 G

A. los 10 ulinutos se oyeu estel'tol'cs l'onc;)ntes y empjezfI a reeo-
bl'ill' el cOllocimiento. A los 25 minutos se vc una lllidl'iasis euonne,
COIl nuisocoria (mayor del lado derecbo) y falta de reacdan i) la
l11z; los estCl'tol'CS pulmonal'es desflpal'ecen; tJ'ata de Jevautal'sp,
perc esh'i. obuubilada; a los 35 minutos se levanta.

Pense que este ,ataque hubieJ'a sido desencadellado pOl' la exci-
tacion genital proclucida pOl' eJ tacto. Sin embargo pareee que fue
sirup]emente una coincideneia pOl-que despues I'epeti el miSlllo exa-
lUen en esta y en otras enfeJ'mas, sin que haya vuelto el ataque. La
expl.icaei6n de este ataque est{t en t.lue al dia siguiente ibn n. apa-
T··ecel'Ja menstl'u,a.ci6n,

Junio 17/42. Aparece ]ll. mel1stn13don, que dur-u 4: dlus y es
ilcompai1ada de ntaques.

Julio 1/42. Pulso 76 Mx 11 Mn 6; esttl. COIl trastOl'nos. En vista
de los eambios cil'cuJatorios que acompanal'on el _ataque, pienso que
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administl'ando digital se pueda prevenir. COD tal fin se le dan 0.10
cent. de polvo de digital F. E. U. Xl par 15 dias.

Julio 8/42. Pulso 68 Mx 11 Mn 6; hay a lgunas ex traaiatoles
vantriculares raras. No 11a tenido ataques.

Junio 16. Pulso 70; tension: Mx 12 Mn 7; no ha tcuiclo arnques.
Coutiuua tomando digital, en la misma dosis.

Julio 21. Ataqus a las 3 a. ill. Pulso SO Mx 11 1\'ln G.
Julio 24. Pulso 80 Mx 10 Mn 5.
Julio 28. UiD ataque. Se suspende la digHal.
Julio 29. Pulso 80 ~1x 115 Mn 80.
Julio 30/42. Apa rece l.a menstmacion y vienen numerosos ata-

ques.
Julio 31/42. Putso 5S M:x 10 Mn 6, esta ndo con la r-egln.
Aqut se puede observar que la dig-ital no impide, auu a altas

dosis, 1<1.aparictou de los a taq ues. Estc m lsmo nos indica que los
Ienomenos circulatortos que acompaflnu Iii crisls convulslva no SOil

de oiigcn mioou-d ico sino periterico, vasomotor.
Beptlem bre 9/42. Aparece ];.1. menstr-uaclou, la cua l no vicne

ncompanada de ataques convulaivos. En esta ocasion no estabu to-
mando niuguna droga.

Septiembre 22/42. A 10.1a. m. uta.quo. Pulso 82 Mx J1 Mil 6·5.
Octubte 29/42. Be Ie pllsieton ::Intes 150.000 bcnwicas de

[oliclllina; ap:ll'ece la menstrnaci6n 'sin ataques. Pulso 80 Ux 11
1\[n 7. lin tornado adema.s 0.30 de digital en tres dias.

Noviembre 23/42. A.pal'ccen esterto"es sibilantes :1sm[tJicos con
disnea; se Ie da hipoSlllfito ,de magnesio, clol"tll'o de calcio, y digi-
tal.

Dicicmbre 19/42. Aparece Ja menstruaci6n sin ataques. Del as·
rna €st{t mejoI'.

Febrcl'o 25/42. lie r'egla Yino ,del IS al 21 con atnques. Pulsa
'i8 ill:\: 10 ],in 7. Putmones bien. Be cIa digital 0,10 cent. pOl' 15 dlas.

Noviembre 1 y 4 ataques, a pesar de la c1igitf.LL
La enfermedad sigue el mislllo ,curso y sil] que se cnsaye otl'O

lllcdicamcnto, ha&ta mayo 2·9/43 que se Ie deja gparnin, 1 capsula
diar-in. Dur.ante 15 dias que 10 tom6 no tuvo ataques.

, Agosto 17 ;1 21.. 'fllvO mochas ataques los cuales no fuerol1 cal·
mados 'Can el E-parn'in (0.10 cent. diarios).

Agosto 30/43. PlIIso 78 Mx 10 MI.18. La "egla viuo los dias 27,
28 Y 2D.

ResumeD. Be hata de una cnreI·rna epileptica en qujen los ata·
ques cOl1vulsivos pr'ecedierolJ a 1a pubertad. Estos ataques apar-e-
cen con pl'edilecci6n clUJ'ant.e Ia menstl'lwd6n, perc Ilay veces que
nparecen en los jnt-en-alos. Como tratamiento se ensayo, sin reBul-
tudo satis'facto;'io 1a <lirTita1 e1 cilamlll y 1a folicuJinu; en cambio, .;:"

las prepul'acio.nes a base de cuel'po amarillo pnl'ecell dar resultado
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halagador, al meuos m ientras se esta udm iulstraudo. Durante una.
cr-isis convulsiva espontanea se estudiaron las mod if'lcacioues del
r-ltmo cardtaco, de Ia tension arterial y de los retlejos pupilares.

Il ietorio. N9 2. ill. C. ill. (Noviembre 28/39). De 25 aiios, natu-
ral de Ibague. No sabe de los padres j tieuo una hennaua sana. To-
davia no Ie ha aparecldo lu meuetruuclon y Iiace bustnnte tiempo Ie
vieuen ataques epilepticos ; el aspecto general muestra una m ujer con
los caractei-es sexuales secuudarios desarrollados. No sabe desde
cuando le vienen los ataques epilepticos, pues hay uu reta rdo men-
tal considerable.

Los ataques vieneu casi todos los dias, hasta 3 y 4 veces, sin
que hayan sldo m.odificados por luminal, bromuros, ami tal, oxtrac-
tos ovaricos, tiroideos e hipotisiarios.

EneI'D 2·6/40. Con el tratamicnto anterior aparecio Ia mens-
truaciou. Pulso 80 Mx 14 Mn 9.

Febrcro 12/50. Aparece la regla y Ie dura hasta el 15. Todos
cstos dlas Ie ,dan ,rar-ios .atH-Cluesdial'ios. 1\fx 1::!5 Mu 80.

~Ia I'ZO 2/40. I'ulso 80. Mx 12 Mn 9.
Marzo 15, 16 y 18 Ie dan varios ataques; la l'egla Ie empcz6 el

15. El16 es etHnto crcciente. Se l~ da para el mes siguiente foHeuli-
n.a scguida 'd'C H01'111ofJaveh13 (euel'po amarillo) (1 inyecci6n el (j.
de abl·il).

Abl'il 7, 8 y 9 hay ataques.
Abril 11/40. Apareee la regia.
Al mes siguiente se ensaya el mismo tratamiento (foliculin3 J'

honlloflaveina) y la "egla vienc en los primer'os dias de mayo sin
.ataques.

Junio 2/40. I'ulso 80 nix 12 Mu 8.
Junio 8 a 10 vi ellen 18.1rcg1a y los ataqucs. En el m.es antcrior a.

esta menstl'uaci6ll se Ie puso Sistomensilla Ciba 10 amp. (Obscr-ve-
se que esta pl'epal'aci611 tampocn obl'6 en la enfcl'ma .anterior).

AI mes sigujcllte s,e pnsieron 15 amp. de Sistomcnsina y In I'e~
gla vino nuevamellte cou ataques.

Julio 27/40. I'ulso 80 nix 1.3 Mn 9.
En ngosto se ponen 5 amp. de Sistolllcnsina. y 1a regia "iune en

los primm'os dtas de septiembre COD ntaqnes.
Estas inyecciones a base de cuerpo amarillo sc [Jusiel'Oll sjem~

pre calcnlaudo In rase lnte'illicn del cicio sexual.
En octubre 21/40 se poucn 2 amp. de 50.000 unidades benz-oicas

de foliculinu y a ]a segnudn. ,apareccn nnios ataques, pOl' 10 cual
se suspendeu. En ]a. enferma antcl'jol' no se ooser-varon estos efet-
tos epilept6genos de la folienlina. (historia. N9 1).

Encl'D 28/41. Pulso 76 Mx 12 Mn 7.
Mayo 23/42. 'rodo este lapso ha segnido viuieudo la IUen~tl'lltl~

ci6n de una mauera. mas 0 menos il'l'egnlnr, acompaiiada siempre
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de ataques epilepticos ; por rareza le dan ntnques duruute el inter-
valo de las reglas. .No se ha vuelto a ensayar ntnguu uatamiento.
Pulse 80 Mx 10 Mu 7. Ayer ataque fuerte (hoy es CII:)I'1"O crecien te}.

Mayo 27/42. Calcemia: 10 mlgs. con oclieuta centesimos de
mlg, (Laboratorio Santiago Samper del Hospital de San Juan de-
Dios) .

"Mayo 30/42. (Hoy empezo In. regIa). Calcem ia doce mllgr. po r
cieuto. Hoy es luna Ilena. La regla dura hasta juuio 1.

Noviembre 4/42. A las 9 y 57 a. ID. 1e da un ntaque. Esta con
la l'egla. La tensi6n arterial antes era de :Mx:10 "Mn 8. Las modifi-
caciones posteriores fueron :

10 a. m.
10 2
10 5
10 7
10 8
10 10
10 10
10 15
10 20
10 25

10 26
10 30
LO 34
10 40
10 50
10 55
11 a. m.

Tension 1I1x Presiol.l Mil Pulso

8
6

10
l.l.
10

9
'I'odavia duerme

12
Se agita: abre los ojos.

12 8 L30
l.l. 8 us

Se despierta, pCI'D no pucclc h,1b131' no cntiendc
se Ie dice.

Contesta su nombre al
l.l.
11
10
10

105
So levau ta .

70
70
70

Resp, 24c
5

5-4
protundumen teo

8

He8p. 2lJ>
10 que

prcguntarle
9
8
8
8

se llama.
100
100

como

70
90
90

Me iuforutarcn dcspues que a Jas 12 Ill. le dio otro ataque Y
POI' la tarde otro.

Diciernbre 15/42. 1'ul80 52 Mx 12 Mil· S.
Enero 8/43. Pulso 90 Mx 11 lin 7. Estit can 10 reg!a y Ie han

dado ataqnes.
Enel'o 20/43. Pulso 76 Mx 10 Mil 6.
En esta histol'ia, 10 rni'smo que en todas ]us dem{ts que pJ'esen--

to, no estan anotados todos los ataques epiMpticos por-que siendo,
bastantes las enfermcr3s y teniel1clo cn cuenta 1<1extension del celi-
ficio, 110 es posible lleva]' cn control minucioso de cacla caso en par-
tiCUlar. En algunos casos se puecle el medico guiar pOl' los datos del
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mismo entermo, pero en este caso es dificil, pues Ia mayoria. de los
entermos no recuerdan los ataques).

M,arzo 25/43, Es operada por el doctor Eduardo Cubides Pardo
para euervacion del seuo ca rotidinno. Como este trabajo, 0 sea el
tratamiento quirurgico de la epilepsia 10 adelanto en colaboracion
con 01 doctor Cubicles, me abstengo de dar aqui los resultados de Ia
f ntervenciou. Mas tarde los publicaremos de comun acuerdo,

H'i8tO"i" NQ 3, C, C, [Octubre 14 de 1938), De 18 a.iios. Natul'al
de Bogota, pero V1\'16eu La Mesa hasta la edad de 15 ailos ; haec 3
que vive en Bogota, En esta euferrna empez6 primero Ia menstr-ua-
cion, que fne hacia los 15 alios, que los ataques, que le comenza-
ron hacla Ios 16 alIOS. No sabe de los padres y parece no tiene her-
manos, ,No se puede fin r mucho de ]0 que elice pues su retardo men-
tal es considerable. No sabe cuaudo le dan los ataques ni cuando ]C'
viene la regia, ui se da cuenta ele nada, Parece que los ataques tie-
nen poca t-ela ciun COl) In menstr-uaciou.

Febrel'o 29/40, PII180 8, 'J'ensi6n arterial Ux 100 Mn 95: AJ tac-
to v.agiual se enCl'1cntl'a un cuello 'c1emasiaclo duro, fibl'oso, poco mb-
vii, c1a In seusaci6n de un fibroma, pel'o no hay metJ'ol'l'agia-s. Race
12 dhlS le paso In. regIa y hH.'ce5 Ie clio un ataque epileptico.

Mal'lO 19/41. Pulso 80 Mx 120 Mil 75, So €nsaya el tratamieu-
to cou foJiclllina y honnoflaveina, pero DO fne pos,ible avcrig1l31'
cu{tnclo It: \'iuo ]n l'egla, ni sabe si Je vino 0 no 'Con ataqnes.

Octnbre 24/41. Pulso 72 Mx 12 ~In. 7, No se puede creel' ell 10
que dice pOl' 'CI estaclo de c1eficiencia mental, en vista de ]0 cual no
se sigue l.a obsel'vacion.

JUsto'ria, 1<0" 4, IlL T, de T1. (Jullio 14/41), De 18 aHos; casada
'il los 15 ailos. Estaclo mental satisfaetol'io; recuerda todo bien, da
datos exactos; da la sensacion de sel' una personp. d·e mentalidad
normal. En .la familia ninguno hn sufrido de ataqnes; ticne una
hermana SHna.

A los 12 ;"'tilosIe apnl'eci6 la, mensh'u,adon y a 10& 13 Ie empeza-
l'on los ntaqucs. Se. cas6 a los 15 alios y a los 16 quedo embal'Hzilcla;
durante est,e pedocI0 JOB ntnque.s se biciel'on IllUy 'Cspaclaclos, a tal
punto que no l'ceneI'dn. sino lInos cn,atI-a. Llama In atenci6n sobre
oeste lIecho, pOI'que 1£1presencia dcl,ellCI'pO amarillo hasta a1 quinto 0
sexto mes, siendo l'cemplazado clespues pOl' Ia pl'ogestcl'ona. elabo'
l'ada pal' Ja placenta. En efeeto, crco que los at,aques que vieuell
n;compaiinnclo a In mcnstrnaci611 'son debidos a Ia deficiencin de
pl'ogrester'Olla. en cstemomento del cielo sexunJ. De ahi que hnya ell-
sayado Ia hormonn. del euer-po amElI'iDo como preventivo de diehos
'ataqncs. POl' 10 vista en Jas bistol'ias :l.ntel'iores este tratamiento mC
ha ,dado buen result~ado, Desgl'aciadamente no 10 he poc1ido estu'
dial' en gran escala pOl' ser un proclucto mllY costoso.

Volvnlllos despues de este parentesis"a llUestra euferma,
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Desde el pa rto, hace unos dos aiios. no Ie ba vuelto la. mensu-nuctou
y los ataqueale vleueu cad.a 8, cada 151 cada 20 dias, etc, Pulso 110
i\fx 14 Mu V, Soplo slstolico de dllatactou aortica y putmonar.

En agosto 31/41 sale tIel Asilo para su casa J' no Be vuelve a
saber de ella,

Historic: N9 5. P. P. (.Tulia 18 de 1940). De 15 niios ; natural
de Caquesa. Ligero reta rdo mental. Sutre de ataques epilepticos des-
de muy joveu. La menstrnaciou lc empezo haec 1I1l0S tl'C8J meses y
desde entoces le vieuen los ataques durante 1:1 rcgla, pCI'O Ie dan
tambien en los lntervalos. No hay sign os de heredostfil!s. La en fer-
ma continua en el Asilo de Indlgentes hasta el 23 de noviembre de
1942 que se pasa :11 scrvicio del doctor Cubicles para SCl" opernda
para euervaciou del seno ca rottdiauo. EI 28 de noviembre vuelvu
al Asilo, donde nun esta. No cloy los resultados de la interveucion
por SCI' este un trabajo en colaboraciou.

Historia, iV9 6. A.. B. (Enero :!7 de 1940). De 25 afios, natural
de San Bel'l1al'do. Ligero l'etardo mental. Antecedentes ,de alcollo-
lismo cr611ico en el padT'e; l1ingullo mas en la familia sufl'e de epi-
]epsi,a; t.iene 7 henl1anos (5 hombres y 2 mujeres) y "IIinguno cs
epileptico; es Ia mayor (le elias. fla viviclo siempre en {;Iima medio.

Cuenta que los atnques ]e vicl.lcn de5de rnu,y pequenu, como de
6 meses; dic~ tambien que Ie \'iencn especialmcntc al cambia de
luna, en mengwlTlte. Ln menstruacion vicnc cacla mes, dUI':l 5 dias
y clUJ'ante este pel'jodo Ie dan ru{IS fuertes y m{ls frccuent~':i los uta-
ques. I.e empez6 a los 15 nilos.

Pulso 80. Mx 140 "Mn 05. En los dem[ls organos y aparatos 110
hay nuda anormal.

FebrcT'o 15/40. Aparece In l'cgla y Ie -clan ataqucs. Hayes ade-
mas, cuarto menguallte,

M,al'zo 20/40. EI "t"que Ie da easi todos los dins y no estll con
la regIa,

Abril 3/40. Estli con I" I'egla y los "tuqnes 1e dan todos los
-dias. Se formula Hormoflaveina, eli,aria.

Abril 4/40. Desde In. inyeccion anterior nO Ie han dado milS
ataqucs.

Noviembl'e 7/40. Lo& ataqnes continuan unas veces can la te-
gIa, otras en los intervalos.

Esta histol'J.a es importante pOI' el hecho de encontral' el aleo·
holismo del padre como causa del JDal; es intel'esante tambien pOl'
Ia edad en que empezuron los ataques.

Hi8tO,.ia ];" 7. Jr. M. (,Julio l' de 1942), De 30 anos, natural
de Honda. No da datos de 1<1familia; retardo mental considerable.

-3-
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Los ataques epilepticos Ie empezarou a los 12 ailos y la menstrua-
cion le empezq mas 0 menos a los 16 aflos ; Ie vieue cada mes, Ie du-
ra un dia y es muy escasa. Los ataques no tienen relaci6n con la
regIa; Je dan casi todos los dlas, a veces varios al dia, Pulso 100,
regular; tension arterial Mx 115 Mil 70; higado pequefio j reflejos
tendinosos exagerados, En los demas 6rganos uada especial.

B1ace 12 dias toma polvo de digital 0,10 cent. rliarios y desde
entonces no le dan ataques.

Julio 8/42. Pulso 74 ,\'Ix 11 Mu 8. La reg1a Ie paso ayer; Ie dur6
tres dias ; aolamente e1 segundo dta le dio u n ataque, el unico que
Ie ha dado en 20 dtas que hace que toma polvo de digital 0,10 cent.
diaries.

Julio IG/42. Puloso 76 Mx 15 ~'ln 7. No ha vuelto el ataque ;
continua tomando dlgf tal.

Julio 19/42. Pulso 84 Mx 11 Mn 8. Antenoche Ie dieron tres
ataq ues j' auoche uno, a pesar de la digital.

J nlio 21/42. Pulso 80 Mx 15 Mn 8. Ayer Ie dieron varios ata-
ques.

Observo aqu'i que la digital 1c pl'odujo una mejoria pasajcl'a ..
Anoto igualrncote 1<1 vaJ'iJlbiUdacl de 1a tcnsi6n arterial.

Julio 24/42. Pulso 82 Mx 12 Mn 7. Se Ie dio digital ell polvo
0.15 COil t. d iar·ios.

Agos.to 12/42. Hasta ayc!' tom6 digital; los ataqucs Ie han da-
do ult.im'lrncntc hnsta tres diarios. J.Ja l'cgl,a le vino hace 8 CUil'S.
Pulso 80 tcusi6n Hterilll Mx 11 Mu 8. Se Ie da me\s digital, 0.10
cent. diarios.

Agosto 14/42, Los .ataques continual1-
Septiemhrc 30/42. Pulso 82 Mx 13 Mn 7. En dins pasados tuvo

que pel'luanecct' ,acostacla pOl'que los ataques £ueron muy f,'ecucntes,

Octubl'e 29/42. A las 10 a. m. le dio un ataque. Inmediatamen-
te despu",s el pulso es de 140 y la tensi6n de Mx 15 Mu 8. Dos mi-
nutos despnes: pulso 140 Mx 12 MI1 8. Dcsgt'aciadamcnte no pude
seguir la observaci6n pOl' tener uecesidad de asistir a nnos exame-
ncs en .Ia F,a.cu1tad de M-edicina..

Noviembre 7/42. Simpatectomia. de 1a car6tida primitiva cn ef
Hospital de Sau Juau de Dios pOl' e1 doctOl' Cubides. Los resulta-
dos de csta ,lntc!'venci6n los daremos despues conjulltamente.

Septiembre 14/42. A las 8 y 40 a. m. Ie da un ataque convulsi·
vo, que .afol'tuuachullcntc pude estudiar mejor,
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ROl'a
8 40
8 43
8 45
8 50
S 55
9
9 10
9 20
9 30
9 40
9 50
10

Pulso Tensi6n 1\Ix liensi6n ,M.n

a. ID. Crisis convulsiva,
100 14 7 Inccnscientc

LIOl'a, se desespera, pero no se da cuenta de nada.
140 13 7 Agltnda
140 14 10"

a. m. 130 13 10"
122 12 9 II

124 115 90"
120 120 95 Tranquiln
110 120 90"
104 120 85 n

a. m. 104 120 75"

Septiembre 15/43. Pulso 104 Arx 13 Un 8.
His!o,";" N9 8. D. S. (Julio 10/42). De 25 afios ; natural de Sari-

vasu: (Boyacu). Retardada men tal; no se pueden obteucr datos
exactos respecto de In. familia ni antecedentes personales. Dice que
«lesde muy pequefla Ie dan los ataques eplleptico s.

Pulso 90: tensi6n arterial Ld de maxima y 8 de mtnima. El cxa-
men general no revela auormalidud Ding-una, Se Ie da polvo de di-
gital 0.10 diarios POI'S dias.

Jnlio 16/42. Pulse 80 nix 11 Mn 7. AYeI' por ]a manana Ie dio
uu ataque ; todavia esta tomando digital.

Julio 23/42. Desde ayer esta con Ia menstruacicn. Pulso 86;
tension maxima 11, minima 7. ~No se sabe cuando le dan los ata-
quos, pero parece que la ban vcnido con Ia regla.

Diciembre 11/42. Los ataques le han dado de una ruauera m uy
irregular. Pulso 80 Mx 10 Mn 7. El reflejo oculo-car-dtnco es indife-
rente.

Dieiembrc 15/42. Tengo oportunidad de estudiul' Ull ataque
convuJsivo. Los detalles son 108 siguientes:

Rora IpU}SO '1'. l\fx T. Mn. ObseJ:\'<.lciones
8 45 a.m. Crisis cOllvulsiva
8 47 100 10 6 Ya cst"- l.lespiert~L
8 50 100 10 6
8 57 100 10 7
9 7 100 10 6

("1\1'0se sigue la observaci611 pOl'que £e ve que ya se estabiJiz;noll
las cifras del pulso y de la ten.i6n arterial. Es de anotar la 1"apidez
eOll que se <lespert6, y al misDlo tiempo las poe,as modif-icaciones
cardj 0-"ascula.res.
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Diciembre 30/42. Enervaciou bilateral del seno carotidiano y
ablaciou del corpusculo carotida no con el doctor Eduardo Cubicles
Pardo. COUlD en los casos anteriorea, no sigo la descripcion de I.a
hiatoria por SCI' un trabajo en colaboracion.

H'istwilt N' 9. G. G. (Noviembre 14/42). De 30 a Iios : natural
de Fosca, Estado mental deficieute, por 10 cual no se pneclen saber
los antecedentes heredi tarios y personalos ; los ntaques le dan des-
de muy n iila ; parece que precedieron a la menstruaciou, es de cons-
tituci6n lougiltuea ; uo bey sign os de tuberculosis, hiperth-iodismo
ni demas enfet-medadesque produzcau enflaquecimicnto. Pulso 72;
tensi6n arterial 10 de maxima per 7 de minima. Los ataques Ie dan
COil In. regla J en el lnterva Io tam bien.

Septiembre 13/43. Pnlso 80 Mx 10 MIl 6. Al examen genital se
encuentra el cuello utetino desgarrado, por ]0 cual se Ie pregunta
por cl hijo y dice que mur-lo ; en el examen nuterIor no habia dado
este dato. Dice flue du raute el embarazo Ie daban los ataques 10
mismo ; sin embargo, no se puede crcer mucho 10 flue dice.

lns!;)]!"i". N9 10. AI. AI. (Diciembre 19/42). De 40 )]]]08, natural
de Tuuja. Eatado mental aceptable. En In famUia uinguno h.a su-
fl'ic1o de at~1qlleS epiIepticos. Ticne 4 hel'manos y 2 hijos sanDs. La
menstl'tHlci6u empez6 a los 18 alios y los ataques epiJepticos ]e em-
pe~'lI'Dn poco tiempo despues. La I'cgla Ie dene de una manera nol'-
mal; Jos ataques Ie apal'eccn especialmente dUl'ante 1:-1J'cglu, pCI'D
..1 veces ell los intel'valos tmnbicn. Durante los dos embarazos los
~1taflllCSse Ie espaci.aban nn poco. Desc1e haee tWOS 8 aiios tienc ame·
DOl'l'eu y .los ataques Ie viencn can frecuencia, sabre todo a In. "veni-
da de ]::1. lun;]," segtn) dice ella.

1'nlso 72 tensi6n mu.:xima 13 lllluima 8, Constipaci6ncronica:
lig-ero gl'udo de ,anemia. Ell los damas 61'ganos no se 'Cncnentra ua-
da especiaJ.

Septiembr'e 17/43, Los ataques contintlan, "cuando viene la
luna" dice ella: la amcnorrea persiste. Pll1so 62 l\Ix 12 M.u 7. No
'8e 1e ha hecho ningtlll t'l'atamiento, can el fin de cstucHur la evolu·
ci6n de los ntaqnes en esta edad.

nisto·rio. 'l."9 11. H. G. (Enero 15/43). De 18 ailos; es completa-
mente idiota; no habla ni entiende nada; no hu.y ningun dato de los
piLdres 0 antecedentes personales. Pulso 80; tcnsi6u arterial Mx 11
Mn 6. No se sabe cU{Uldo Ie empeZ31'Oll los a~aqnes epiJcpticos, ni
cada cnallto Ie dan,

En 01 AsUo Ie signen claudo ·de una manel'a irregular,
H'i8toria N' 12. V. S. (Febrero 11/43). De unos 70 auos; natu·

ral de Villeta. Autcl,'jormente hab~a estado en el A.sUo pOl' ataques
epileptieos; hachl 5 auos ha.bia salido y ahora vueh-e pOl' indigen-
cia, Esta,do mentaJ deficiente. No sa pueden tener datos exactos de
sus ilutecedentes. :Uenopansia haee basta-utes alios; en todo caso los
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ataques Ie duraron vat-los aflos despues de snspendidu la menstr-ua-
cion, pues ultimarnente no Ie IH111vuelto. Pulse 80 tension ru-tei-ial
Mx 12 Mn 7. En los demas orgnnos no hay nada diguo de mcnci6n.

Septiembre 17/43. Los ataques no han vuelto. Pulse 110; ten-
si6n arterial Mx 16 Mn 10. El estado general no se ha mod ificado
con relacion al examen anterior.

Esta historia es interesante porque se trata de Ia suspcnsiou
espontanea de las crisis convulsivas con Ia vejez. Hay pues cierta
relacion con las hormonas sexuales, pues cas: en todos Ios cases eru-
piezan los ataques en Ia pubertad y se suspendeu ell la vejez, como
en el caso de Ia presente historia.

H';8toria N' 13. C. R. (Mllrzo 2 de 1943). Dc 10 alios, natural
de Cabuyaro. Estado mental satisfactorlo, Nillguno en la familia
ha sufrido de ataques epilepticos ; estos Je empezaron hace UD nflo,
y Ie vienen cast todos los dias. Tiene un herrnano mayor sano, Reac-
clones serol6gicas antel"iOl'es (pl'acticados ell La Misel"icol'dia)
Wassermann Kanh negati\'()s; Kline ++ (postivo) .. Pulso 85 ten-
sion Mx 8 Mn 6. Ljgel'a esplenomcgalia (ha vivido CIl los Llanos)
Dientes carl,ados; no hay dientes de Hutchinson, I",~1 menstruaci6u
no Ie ha empezado todavia. EI desarrollo es casi normal p::u'a la
edad.

Abril 16/43. Es muy ral'O el <1.laque no Ie ·dall ataqnes; se Ie ha
dado arnital 0.10 dial'ios y los ataques ban continuado; 10 m'isillo
ha sneedid() eou Epamin (5·5 Difenilh.idant()in.at() 66dieo).

Abril 17/43. A las 9 y 35 le da un ataque, del ell!'1 \'nelve may
pronto ell s1. Los detulles del pulso y presi6n SOil los r:,iguientcs:

Hora Pulso Presion Mx Presion Mn
9 35 a.m. ataque convulsivo.
9 37 100 120 5
9 40 92 100 6
9 42 100 100 6
9 45 100 100 6
9 50 100 95 6
10 4 100 90 7
1015 110 100 6
10 25 98 100 6
1035 100 100 6
11 35 100 100 6

Septiembre 8/43. PnJs() 120; pres.i6'1 Mx 10 Mil 7. EI R. O. C. pr()-
duce bradical',dia a 110. La compJ'esi6n del senD C31'otidinno del'etho
o izquierdo produce bl'adicnrdia a 100. Los ataques siguen casi to-
dos 10& dias; el epamhl no Ie sine, pero es posible que sea. POl~
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dosis baja pues no toma sino de 0.10 a 0.20 cent. diarios. Se Ie au,
mentara In dosis en 10 sucesivo.

H'istor'ia N9 14. R. M. (Mayo 28/43). De 43 ailos, natural de
Moniquinl. Estado mental satistnctorio. Niuguno en la familia IHt
tenido ataques, 0 por 10 menos ella 110 sabe, Es viuda'; en el matri-
monio tUYQ una hija que muri6 a las pocas horus de nacida j dice
que durante el ombarazo los ataques «pileptlcoa le daban "COIl mas
tuerza"; estos Ie empezaron a Ia edad de dos alios y Ie dan casi to-
dos los '(11;]'8,sin relaciou COll Ia meustruacion, la cual le empez6 a
los 19 afios.

Pulso 60; a l R. O. C. es inditereute. Al exameu genel'al s610 me-
rece meuciouarse el (ItCI'O en retroflexion y el cuerpo tf roldes ligera-
mente grande, No hay mauif'estaclones de disth-oidlsmo. Se inicia el
tratamieuto con d ifeni l uida.ntolnato s6dico a 0.10 dlut-Ios.

Julio 26/43. Con el tratamiento anterior no Ie dan ataques, al
menos mientras 10 estn tomando.

Septiembre 17/43. Pulso 76; preslou maxima 11, minima 65. Se
continua can el mtsmo tratamiento.

(Cont'i1/.1u!1'a)


