ESTUDIOS SOBRE LA ETIOLOGIA Y PATOGENIA DE LA
EPILEPSIA

11

Por el doctor J. Hernando Orddiez.

(Continuacion)

Historia NY 15. E. A. (Mayo 5/43). De 40 afios, natural de Bo-
gotd. Estado mental satisfactorio. Dice que en la familia ninguno
ha sufrido de epilepsia. La menstruacion aparecié hacia los 12 afios
¥ que poco tiempo antes ya le daban los ataques, los cnales le venian
de preferencia durante la menstruacion. Tuvo dos hijos que hoy tie-
nen 11 (hombre) y 8 (mujer) aiios y que no sufren de epilepsia. Des-
de febrero de este afio tiene amenorrea y desde entonces no le han
vuelto los ataques.

Pulso 72; presion Mx 18 Mn 10; corazén normal. En los demis
organos no hay nada digno de mencion.

Agosto 5/43. Hace unos 15 dias tuvo tres ataques epilépticos.
Pulso 70 Mx 18 Mn 10.

Septiembre 15/43. No han vuelto los ataques; continfia la ame-
norrea. Pulso 74; presion mixima 16, minima 9. No esti tomando
ninguna droga.

Historia N° 16. S. R. (Septiembre 13/43). De 35 aifios, natural
de Chipaque. En el momento del examen le acaba de pasar un ataque
v estd inconsciente, inmdovil, respiracion ruidosa, roncante. Pulso
110, presion mixima 12, minima 7; R. O. C. indiferente; la compre-
sion del seno carotidiano derecho o izquierdo tampoco modifica el
ritmo cardiaco. Las pupilas reaccionan lentamente a la luz. Este es-
tado comatoso dura varias horas.

Septiembre 15/43. Esti levantada; estado mental deficiente. No
sabe de la familia. Tuvo 4 hijos; durante los embarazos los ataques
le daban mas espaciados y “no tan fuertes”. Los ataques le empeza-
ron a los 14 afios, al tiempo con la menstruacion y le vienen especial-
mente “cuando la luna estd brava”, son sus palabras. Parece que
no tiene una relacion muy estrecha con la regla.

Al examen general se encuentra hoy: pulso 90 y presion mixi-
ma 16, minima 8. Como se ve, la presion sanguinea subio con rela-
c¥in a la que tenia después del ataque.
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Hasta aqui tenemos las historias clinicas llevadas en el Asilo
de Indigentes (Mujeres).

Historiay N° 17. N. N. (Noviembre 30 da 1938). De 18 afios; con-
sulta por ataques epilépticos que tienen todos los caracteres del mal
comicial, que le empezaron a dar a la edad de 10 aios. La menstrua-
cion le aparecio a los 12 afios y desde entonces le viene de una ma-
nera muy irregular, cada 2, cada 3 meses, le dura. poco, es escasa y
con colicos. Estado mental ligeramente retardado, por lo cual no
pudo seguir estudiando. Desarrollo general normal.

Amigdalas grandes, cripticas. Pulso 80; presion méixima 13, mi-
nima 8. Los deméis érganos normales. Se le formulan 6 amp. de Ben-
zoato de di-hidrofoliculina Byla de 50.000 u. y luminal. Hasta hoy
no he vuelto a saber de esta enferma. Es interesante esta historia
porque demuestra una vez mds la relacion entre la aparicion de la
pubertad y los ataques epilépticos.

Historia N9 18. E. de R. (Julio 23/41). De 24 afios, natural de
Bogoti. Los ataques epilépticos le aparecieron a los 14 afos; algu-
nos meses antes le habia empezado la menstruacion. Los ataques le
vienen tnicamente cuando le va a venir la regla. Conozco la familia
¥ ninguno sufre de epilepsia ni trastornos mentales. Ha sido trata-
da con bismuto y Foliculina, sin resultado favorable.

Un colega le insinué que con el matrimonio se le quitaban los
ataques y se casoé y tuvo un hijo. Durante los primeros 4 meses (este
dato lo da exacto) del embarazo no le dio ningtn ataque; en los cin-
co meses restantes solo le dieron unos tres ataques. Momentos des-
pués del parto le dio otro ataque y le siguieron viniendo otros des-
pués. Le formulo Progestin Lilly de 5 U. para poner antes de las
reglas. Desgraciadamente no he vuelto a saber de ella.

Historia NY 19. B. P. De 30 afios, natural de Pacho; hace 18
afios vive en Bogotd. En la familia ninguno ha sufrido de epilep-
sia. Hace unos 12 afios tuvo varios chancros; repetidos exfimenes de
sangre para Wassermann y Kahn han sido negativos (6 de marzo
v 9 de julio de 1940 y 24 de febrero de 1941). Sufre de ataques epi-
lépticos desde hace unos 10 aiios; al principio le venian cada 2, ca-
da 3 meses, pero Gltimamente le dan con més frecuencia, Ha sido
tratado con rutonal, epamin, etc. con lo cual parece obtener uni
mejoria ligera. El estado mental de este enfermo es bueno y Be
le ha pedido que anote la fecha de los ataques; esto me ha perml-
tido levantar los cuadros adjuntos, donde figura con exactitud la
fecha de cada ataque. Hago figurar igualmente en el mismo (-uzulr'.u
las fases de la luna, la droga tomada, el pulso y las presiones mixi-
ma y minima, esto desde el 14 de abril del afio pasado, fecha en que
inicié la observacion,
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En la columna de la fecha van igualmente las fases de la luna
con las siguientes convenciones: O = luna nueva; Q Cuarto cre-

ciente: . = luna llena, ¥ O: cuarto menguante. En la segunda

columna de arriba hacia abajo he marcado con una X la fecha de
los ataques; si hay varios en un mismo dia se marcan varias X. En
la tercera columna se ven varias letras:; su stgnificado es como si-
gue:

C Citrato de sodio 0,50 cent. diarios;

CA  Cuerpo amarillo (extr.) “Hormona”

CI"  Cuerpo amarillo (extr.) “Hormona” fuerte.

CE Cardiazol-efedrina XXX gotas diarias

CR Cortirrenal “Hormona” (Extr. de corteza suprarrenal)
D Digaleno XXX gotas diarias

H Ededrina (0.025) y amital (0.05) Lilly

B

EA Ededrina (0.025) y amital (0.05) Lilly

F Efetonina .05 diarios
G Vacuna antigonococeica Lemos;

L5 Lutociclina (progesterona) 5 mlgrs;

Lu  Lutren (progesterona) 2 U,

Pr Progestina Lilly 1 U.

SB  Serobacterina anticoqueluchosa Lemos

SO Extr. Suprarreno-orquitico Choay.

T Tiamina Abbott (333 U. I.)

TE Tedral (Teofilina 0.13 Efedrina 0.025, Fenobarbital 0.008)
Y Todobismitol Squibb.

En la tercera columna he indicado la frecuencia del pulso y en
la cuarta y quinta las cifras de las presiones maxima y minima.

A estos cuadros debo agregar algunas observaciones, que son las
siguientes: El 2 de noviembre de 1942 se hace la compresion del se-
no carotidiano y el pulso pasa de 90 a 80. Las cifras del pulso y
presion que aparecen el 7 de noviembre son mas o menos 1 hora an-
tes del ataque. Las cifras del pulso y de la presion que figuran el
23 de enero de 1943 son momentos antes de los dos ataques, pues
uno le dio a poea distancia del consultorio y el otro al llegar a la
casa. Los tres ataques que figuran el 9 de febrero de 1943 fueron
por la manana y el pulso y la presion fueron tomados por la tarde.
La vacuna antigonococecica se puso tnicamente como tratamiento
por sugestion.

Dos de los cuatro ataques que figuran el 3 de julio le dieron en
el consultorio; las modificaciones cardio-vasculares fueron:



1943 |1]2[3]4[s[6[7][8]5 10[11[12[13[14]15]16 17| 18|19 20|21 |22 [23]24]25 |26 2728129 | 30]31
[e] ® L ]
X x|
x
FEBRERO Y, i 6 & & )
80 90 100,72 72 70 82 74
1 11.10/10 1 1 105 1
7 7 L7 3 8 70 7
[e] C) ® ®
Xi X
G G G
e | o1 | 7 72|80 62 72 |76 &
n/ 1 1 nl o] [nn i 1 11
8/ 7 8 6| (7] [7 3 |8 i
1O @ ) =)
X X X XX
ABRIL G [S81 -
66 72 00 80
12 10 95 10 1 ,
8 3 6 7 [
(@) e (] =] !
s ‘ xx [
MAYO ‘ £l 58 -
80 76 [ @) 70 72|
1 10 | 10 10 9] |
6 3 | 7 7 6] |
Q | [=) | ® - |
[ Ix[x [ |
e 50 | Iso 50 w
| o2 | Troa 64 64
IR | 19 10 10 5 |
{7 3 7 ¥ | | [
@) o [ [ [[/lo [T TTIo[]]] <
X ;: | II 1— | :):x% |
50 | [se || J Lt
E LT %n 80 | ol T T T [ l6of | | |78 | |6¢
9] [ [ (0] [ ] ) Y A O 0 O I D A
3 17 7 N O L 1 6] | 7] | | !7
‘ I | O Il @& || 10|
X XX | . EEEEENE ;xx XX : .
| leaealealeal T |
ks 30 95! | | ss] [ el | L 2
100 1 [ 1. (0 e A L pu
65 - gl ‘ 20 O I 5 4
) ® l o || o
xx 1 LLidd
SEPTIEMBRE 4 - ¥l | : +
80 80 94 | je4 | | |86
1743 0] | po| | 0] [ | Jo o
7 55 | % g




508 Revista de la Facultad de Medicina.

Hora Pr. Mx Pr. Mn Pulso Observaciones
2 19 p.m. Ataque convulsivo.

2 22 12 5 80

225 11 6 100

2 30 Se levanta

235 11 8 100 Habla

242 11 8 100

245 11 8 100

2 55 11 8 100 Estd tranquilo
310 11 8 100

347 Aparece stbitamente otro ataque

349 13 8 100 Estd inconsciente
351 11-5 6 100

3 54 116 7-5 100 Abre los ojos
357 11 8 110

4 5 Se levanta

4 10 11 8 110

Uno de los ataques del 26 de julio le dio a pocas cuadras des-
pués de salido del consultorio.

En esta historia he querido estudiar especialmente la posible
relacion de los ataques con los fendmenos cosmicos. Como puede
verse en los cuadros, hay en realidad en bastantes casos coinciden-
cia, pero no hay una relacion directa, estrecha puesto que hay ata-
ques que aparecen lejos de los cambios de la luna y hay también
cambios de luna que no se acompaiian de ataques. Esto confirma lo
que me decia el doctor Alvarez Lleras, que la luna no puede influir
sobre estos fenémenos biolégicos y que la causa hay que buscarla
en los rayos cosmicos electromagnéticos, emitidos por las manchas
solares. Desgraciadamente nuestro Observatorio no estd en condi-
ciones de darnos estos datos, pues los aparatos necesarios no los

tiene ; anteriormente llegaban estos datos de Niza.

En cuanto al tratamiento vemos que no le ha servido ni el di-
galeno, ni la efedrina, ni el amital, ete. Me llama la atenciéon que las
veces que se le puso progesterona no le dio ningln ataque durante
el tiempo que se le administro; solamente al suspender las inyec-
ciones le vinieron los ataques. Este mismo concepto favorable me he
formado en otros casos tratados con extractos o productos a base
de cuerpo amarillo.

Otro hecho que aparece en esta historia es la inestabilidad del
sistema cardio-cireulatodio de este enfermo, inestabilidad que he
observado en casi todos los epilépticos.
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Comentario

¢ Qué conclusiones podemos sacar de este estudio clinico? ;Qué
he logrado adelantar en estos cinco afios de estudio? ;Qué conoci-
miento nuevo se puede deducir de este conjunto de historias clini-
cas? Evidentemente es poco lo que se puede extraer de todo este
material. Respecto de la etiologia no he podido agregar sino un in-
terrogante: el posible factor césmico como causa de las crisis con-
vulsivas; todos los demis factores ya han sido plenamente estudia-
dos. Respecto de la patogenia de las convulsiones mismas he apor-
tado varios hechos: en primer lugar la inestabilidad del sistema
cardio-vascular de losg enfermos y especialmente he logrado precisar
los eambios del corazén y de la tension antes y después de la crisis
convulsiva. Congideraré cada uno de estos factores aisladamente.

Factor cosmico. Entre los enfermos existe la creencia de que
los ataques les vienen con més frecuencia y mis fuertes en los dias
que coinciden con los cambios de las fases de la luna. Con el fin
de estudiar este posible factor levanté los cuadros de correlacion
entre las fases de la luna y la fecha de los ataques en el caso del
enfermo de la historia niimero 19. En estos cuadros vemos que de
un total de 80 ataques en el curso de 18 meses, 46 han aparecido le-
jos de las fases de la luna y 34 han coincidido con ellas, tomando
para este computo no sélo los ataques del mismo dia sino los ocu-
rridos en el dia anterior y en el dia siguiente, pues como es sabido.
a veces el cambio de la luna cae en el curso de la noche y es natu-
ral que este cambio influya en los dias anterior y posterior. Vea-
mos ahora la frecuencia con respecto a cada una de las enatro fa-
Sses

Con ataque Sin ataque
Luna nueva 7 1R
Cuarto creciente 4 15
Luna llena 15 11
Cnarto mengunante 8 14
3 bt

Resumiendo estos datos tenemos que de 80 ataques, 34 coinci-
den con las fases de la luna y que hay en cambio 58 fases que no se
acompaiian de ataques. Por consigniente podemos coneluir que las
crisis convulsivas no tienen relacion con las fases de la luna, al me-
nos en este enfermo.

Iiste estudio no puede adelantarse mientras no conozeamos el
paso de las manchas solares ecuatoriales por Bogota. Como las
manchas solares tienen una duracion corta, no siempre alcanzan a
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pasar varias veces por el mismo sitio, o sea que su existencia es me-
nor de 27 dias: esto hace mis complejo el problema. IEn el caso de
la historia 19 que presento he buscado este ritmo de 27 dias y lo he
encontrado en algunas ocasiones, en otras no. Es pues necesario
conocer el detalle del paso de las manchas solares por determinado
sitio para confrontar este dato con la fecha de los ataques epilépti-
cos,

Hormonas seruales. La mayoria de las veces, los ataques apa-
recen hacia la época de la pubertad. Iisto desde luego nos debe ha-
cer pensar que hay alguna relaciéon con la aparicion de las hormo-
nas sexuales. Todavia mas, hay casos (historia N? 18) en que los
ataques aparecen tnicamente al venir la menstruacion y desapare-
cen durante los primeros 4 meses del embarazo.

Pensando sobre la posible causa de este hecho he llegado a la
conclusion de que de las hormonas sexuales, la progesterona es la
que puede tener mis relacion con la epilepsia. En realidad, si recor-
damos la fisiologia del ciclo sexual vemos que en la primera fase
hay produccion de hormonas estrogenas (estradiol), en tanto que
en la segunda fase entra en actividad el cuerpo amarillo con su
hormona, la progesterona. Sabemos igualmente que si el ovulo es
fecundado, el cuerpo amarillo persiste, en tanto que si no lo es des-
aparece. Esto nos indica que si hay fecundaciom continia la secre-
cion de progesterona, en tanto que si no la hay se suspende su pro-
duceion y aparece entonces la menstruacion,

Relacionando estos datos con los casos de epilepsia catamenial
vemos que cuando hay disminucion de secrecion de progesterona
aparecen los ataques, en tanto que si esta hormona contintia sien-
do secretada (easo del embarazo), los ataques no vienen,

Vimos igualmente en el caso de la historia N¢ 18 que después
del quinto mes le dieron algunos ataques, pero muy pocos. Esto es
explicable igualmente puesto que el cuerpo amarillo del embarazo
se atrofia hacia el quinto mes, siendo entonces reemplazado por la
secrecion interna de la placenta. Por tltimo, esta misma enferma
nos dio otro dato interesante: que poco tiempo después del parto le
empezaron nuevamente los ataques. Posiblemente fueron debidos
a la expulsion de la placenta.

De acuerdo con estas ideas podemos pensar que la progestero-
na tiene cierto poder pari oponerse a la aparicion de las crisis con-
vulsivas, Seria una accion hasta cierto punto aniloga a la que tie
ne sobre las fibras lisas uterinas, en las cuales inhibe la contrac
cion,

Por otra parte, por el hecho de que la epilepsia aparezca la ma-
voria de las veces hacia la pubertad tanto en el hombre como en la
mujer, nos indicaria que el estradiol y la testosterona tienen poder
epileptogeno, Todavia mas, es posible que no sean estas dos hor-
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monas las responsables directas de la epilepsia; es posible que en
estos casos haya un trastorno en el ovario o en el -testiculo y que
estos Organos elaboren otros productos, hormonas de composicion
quimica semejante pero con propiedades diferentes, epileptogenas.
Seria algo andlogo a lo que sucede con la cortico-suprarrenal en
la cual puede haber produccion de hormonas andriégenas en casos
anormales de desarrollo embriologico.

Esta teoria hormonal no explicaria todos los casos de epilep-
sia, pero si la mayoria. Quedarian casos como el de la historia N? 6
en que los ataques aparecen desde muy temprana edad (seis meses
en este caso particular) ; naturalmente aqui se trata de una verda-
dera anormalidad cerebral cuya causa debe buscarse en los padres.
En esta historia aparece el alcoholismo del padre. En otros casos
habrda que buscar la sifilis ¥ demis enfermedades o intoxicaciones
cronicas de los padres.

Basado en esta hipotesis del poder anticonvulsivo de la hor-
mona del cuerpo amarillo ensayé este producto en varias enfermas,
poniéndolo en los dias que precedian a la menstruacion. Observé
que en ningin caso (excepto cuando usé Sistomensina) aparecie-
ron ataques durante el periodo de administracion de la droga. Ob-
servé también, y esto estd de acuerdo con mi hipotesis, que al sus-
pender las inyecciones aparecian los ataques. Este mismo trata-
miento lo ensayé en un hombre (historia 19) y comprobé los mis-
mos resultados.

Desde luego, no me he forjado grandes ilusiones con este tra-
tamiento. Es tan escaso el ntimero de observaciones, que mal po-
dria pretender sacar ya conclusiones difinitivas. Tampoco creo que
sea yo el primero en usarlo; es tanto lo que se ha ensayado en la epi-
lepsia que doy por descontado el que ya esté descrito. En todo caso
1o lo he visto descrito. Debo agregar que este tratamiento ha sido
empleado, desde luego, para corregir los trastornos de la menstrua-
cién si la epiléptica los tiene, asi como se nsan en el mismo caso
los estrogenos o las preparaciones hipofisiarias. Lo que no he visto
es que se usen con un fin directo contra las crisis convulsivas en
las mujeres y menos en los hombres.

Fendmenos cardio-vasculares. Han sido bastante estudiados
durante las erisis provocadas por el cardiazol o la insulina. Todos
los autores han observado ascensos y descensos de la tensién san-
guinea y variaciones del pulso. En eambio han sido muy pocos los
trabajos publicados sobre las mismas modificaciones durante las
crisis epilépticas espontdineas. En la literatura consultada solo en-
contré los signiente datos de (GGibbs y Lennox basados en el estudio
de la presion arterial, presion venosa y del L. C. R, en cuatro ca-
sos. Por considerarlo interesante reproduzco a continuacion los re-
sultados encontrados por estos autores:
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I 11 111 v
Pr. Art. 18/9 14/8 13/9 13/7
Fase tonica IPr. Venosa 40-45 75-80 60-65 30
(principio) Pr. L. C. R. 25 45 28 30
Pr. Art. 18/10  14/7 © 1879 = 1447
Fase tonica Pr. Venosa 30 50 40 20
(en pleno) Pr. L. C. R. 45-50 75-80 70 40
Cinco minutos Pr. Art. 17/9 15/8 13/9 12/6
después de la Pr. Venosa
crisis (pliegue del codo) 9 9 10 10
Pr. L. C.'R: 17 19 20 19

Por mi parte, en el curso de estos cinco anos he podido obser-
rar 9 ataques, a saber: dos en la enferma ntimero 7, dos en ¢l en-
fermo 19 y un ataque en las enfermas 1, 2, 8, 13 y 16. Hasta donde
llegan mis conocimientos, los datos encontrados en esta investiga-
cion son originales. En las historias respectivas estdn detallados.

En los casos estudiados he encontrado variaciones considera-
bles tanto del pulso como de la tension arterial. El pulso se obser-
va siempre acelerado, regular; solo en un caso (historia 1) apare-
cieron extrasistoles ventriculares que desaparecieron pronto. La
tension arterial se encuentra casi siempre elevada inmediatamente
después del ataque y después presenta oscilaciones méis o menos
marcadas. He observado ignalmente que hay enfermos en quienes
el pulso y la presion vuelven méas pronto a la normalidad y se esta-
bilizan ; en cambio, hay otros que una hora después todavia presen-
tan variaciones considerables. Observando estos dos grupos de en-
fermos, he visto que aquellos que se despiertan més pronto son los
mismos en quienes el pulso y la presion vuelven mis rapidamente
a las cifras normales.

En la literatura cientifica se encuentran abundantes trabajos
que tratan de la circulacion cerebral en la epilepsia. No es mi in-
tencion hacer un trabajo teérico sino practico y por ello me absten-
go de enumerar y citar todos los trabajos consultados sobre el par-
ticular. Bisteme decir que la mayoria de los autores han visto una
isquemia cerebral al principio de las crisis convulsivas, en la fase
tomica, y una congestion cerebral en el momento de la fase clonica.
. Es este trastorno de la circulacion cerebral el directo responsable
de la crisis convulsiva? ;Por qué se producen en un momento dado
estos cambios tan bruscos del pulso y de la presion arterial? Se ha
demostrado que en el momento de la crisis hay una hipersecrecion
de adrenalina (Tournade, Raynaud y Chardon). Esto nos explicd
en parte el mecanismo circulatorio de la epilepsia. Sin embargo 11
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solucién no es sino aparente, porque todavia nos podemos pregun-
tar por qué aparece en este momento preciso esta hipersecrecion de
adrenalina ?

Pero hay todavia mas. ;Qué papel tiene el seno carotidiano en
la epilepsia? El hecho de estar situado precisamente en la caroti-
da interna hace suponer que su papel primordial es regular la cir-
culacion cerebral. El hecho mismo de que haya habido epilépticos
curados por enervacion de este organo indica que debe desempeiiar
algin papel. Sin embargo, hay un buen nimero de enfermos que no
se benefician con esta intervencion.

Pensé que los trastornos circulatorios fueran de origen cardia-
co. Aunque poco probable esta teoria, me indujo a pensar asi el he-
cho de haber taquicardia y cambios de la presion arterial. Con este
fin ensayé la digital a altas dosis en varios enfermos: al principio
hubo una mejoria, por lo cual estuve un poco optimista. Sin embar-
go pronto me convenci de que esta mejoria no era producida por
Ja digital sino una remision espontianea del mal y que esta droga no
tiene ninguna ifluencia sobre el curso de los ataques. Con el fin
de impedir la hipotension ensayé preparaciones a base de efedrina
Yy tampoco obtuve resultados favorables. s

Otro hecho que he observado es que casi todos los epilépticos tie-
nen una inestabilidad circulatoria enorme. Esta aseveracion puede
comprobarse en casi todos los enfermos que presento. Basta compa-
rar las cifras del pulso y de la presion en diferentes fechas.

Podria pensarse que esta variabilidad de los valores encontra-
dos en el intervalo de las crisis convulsivas es debida a que se tomo
a diferentes horas o en diferentes condiciones, o en distintos apa-
ratos o por distintas personas. A esto puedo asegurar que todas es-
tas causas de error fueron tenidas en cuenta y evitadas.

Podria decirse que las modificaciones del pulso y de la tension
arterial que he encontrado son debidas al ejercicio muscular mis-
mo y no a otra causa. Basta recordar la fisiologia del ejercicio mus-
cular para descartar esta hipotesis pues no hay ningin ejercicio
muscular que produzea esta clase de modificaciones.

Resumen.,

En el curso del presente trabajo se han tratado los siguientes
temas;

1° Se hace un recuento de los conocimientos actuales sobre etio-
logia y patogenia de la epilepsia.

29 Se presentan 19 historias clinicas reunidas en un lapso de
¢inco afnos,

3? Se estudia la posibilidad de un factor cosmico de ]l.lH ataques

epilépticos, en particular de las manchas solares ecuatoriales.
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4° Se estudia el factor endocrino de la epilepsia, en particular
el posible papel de la testosterona, estradiol y progesterona. Se in-
sinta esta ltima hormona como tratamiento preventivo de las cri-
sis convulsivas, por su papel en la epilepsia catamenial.

5% Se estudia el problema de los fenomenos cardio-vasculares
durante las crisis y en el intervalo de ellas. Se estudia la circula-
cion cerebral, el papel del seno cartodiano, de la adrenalino-secre-
cion, ete.

6° Se describen las modificaciones circulatorias que preceden
v siguen a las crisis convulsivas espontaneas. Se demuestra que es-
tas modificaciones no son de origen miocardico sino periférico, vas-
cular.

7° Se demuestra la existencia de una inestabilidad cireulato-

ria en los epilépticoes.
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