
ESTUDIOS SOBRE LA ETIOLOGIA Y PATOGENIA DE LA
EPILEPSIA

II

POl' el doctor J. Hertunuio Ord6'i;,cz.

(Conti",,,,{/pi6,, )

Hist01'ia, N9 15. E. A. (~i-,1J'o5/43). De 40 aiios, natural de Bo-
gota. Estado mental satisfactorio. Dice que en la familia uiuguno
hn suf'rido de epilepsia. La menstruacion aparecio hacia los 12 aiios
~I que poco tiempo antes ya Ie daban los ataques, los cuales le venian
de preterencia durante In. menstruacion. Tnvo dos hijos que hoy tie-
nen 11 (hombre) y 8 (mujer) m108 y que no sufreu de epilepsia. Des-
de tebrero de este afio tiene amenorrea y desde eutouees no le hau
vuelto los ataques.

Pulso 72; presion Mx 18 Mn 10; corazou normal. En los demas
organos no hay nadai digno de meucion.

Agosto 5/43. Hace uuos 15 dias tuvo tres ataques epi lepticos.
Pulso 70 Mx 18 Mu 10.

Septiembre 15/43. No han vuelto los ataques ; coutiu(la la arne-
norrea, Pnlso 74; presion maxima 16, minima 9. No esta tomando
ninguna. droga.

Historia NQ 16. S. R. (Scptiembre 13/43). De 35 ;]I10s, uatura l
de Ch ipaque. En 01 memento del exameu Ie aca ba de pasar un ataque
Y esta, incousciente, iumovil, respiraciou ruidosa, roucaute. Pulse
110, presion maxima 12, minima 7; R.. O. C. indiferellte; la compre-
sion del seno eal'otidiano derecho 0 Izquierdo tam poco modifica e1
]'itmo cal'diaco. L;lS pupilas l'eaccionan lclltamellte a la Juz. Este es-
tado comatoso dura va.rias horns.

Septiemhl'e 15/43. EsHI. levant-ada; cstado melJt" 1 deficiente. N(}
sabe de In familiI!. '~p·uvo4 hijos; durante los emUa1'3Z0S los f1taqnes.
]0 daban m[ls espaciados .y "no tau fucrtes". Los ataqucs Ie empeza-
ron a los 14 anos, al tiempo 'Call Ia menstl'uacioll y Ie vienen especial-
mente "cuanda la luna est{l. bl',Uva", 'SOil SlIS palabl'Hs. Pareec que
no tiene una l'el,aci6n muy estl'echa eou In regIa,

Al exnmcn general se cucuentI·;). ho.y: pulso 90 Y pl'osion m{lxi-
lUa 16, minima 8. Como sc ve, .In. presion saugulucn sllbi6 COli )'e1a-
don fl ]a que l"cl1la. despues del n~'lqlle.
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Hasta aqui tenemos las hiator-ias clinicas llevadas en el Asilo
de Indigentes (Mujeres),

HistO"ia, N. 17. N. N. (Noviembre 30 de 1938). De 18 afios; con-
sulta por ataqnes epileptrcos que tienen todos Ioscaracteres del mal
comieial, que le empezaron a dar a In. ec1ad de 10 aiios. La menstrua-
cion Ie aparecio a los 12 afios y desde entouces Ie viene de una rna-
nera muy irregular, cada 2, cada 3 meses, le dura. poco, es cscasa y
cou colicos. Estado mental Iigerameute retard ado, pOl' 10 cual no
pudo seguir estudiando. Desarrollo general normal.

Amigdalas grandes; cripticas, Pulso 80; presion maxima 13, mi-
nima S. Los demas orga nos normules. Be le Iormulan 6 amp. de Ben-
zoato c1e di-hidrofoliculiua 13;)'l.ac1e50.000 u. y luminal. Hasta hoy
no he vuelto a saber de esta enferma. Es interesante esta historia
porque demuestra una vez mas In relacion entre Ia apartcion de 10.
pubertad y los ataques epilepticos,

TIi8tori" N9 18. E. de R. (Julio 23/41). De 24 an os, natural de
Bogota. Los ataques epilepticos le aparecieron a los 14 ailos ; algu-
nos meses antes le habia cmpezado Ia menstruaciou. Los ataques le
vienen unicameute cuando le va a veuir Ia regla. Conozco la familia
y Jl il1guno sufre de epilepsla nl tr:astOl'llOS mentales. Ha sido trata-
da COllbismnto y F1oliculina, sin resultado favOl'able.

Un colega Ie insillu6 que Call el matrimonio se Ie quitaban los
ataques y r,e caso y tuvo un hijo. Durante los primeros 4 meses (e~te
dato 10 da ex.acto) del embarazo no Ie clio ningun ataque; en los cin·
'Co m'eses restantes solo Ie dieroll nuos tres ataques. l\fomentos des-
pues dei pm'to Ie dio otro ataque y Ie siguiel'on viniendo otros des·
pues. Le formulo Progestin Lilly de 5 D. para poneI' antes de las
regIa&'. Desgraciadamente no he vuelto a saber de eUa.

Histori." N9 19. E. P. De ilO afios, natural de Pacho; ha.ce 18
anos vlve ,en Bogota. En la familia nillgullo ha sufrido de epilep-
,sio.. Race lWOS 12 anos tuvo varios chaneros; repetidos examenes de
,sangre para W.assermann y KaJlu han sido uegativos (6 de marzO
y 9 de julio de 1940 y 24 de febrero de 1941) .. Sufre de ataques epi·
Mpticos desde haec uuos 10 anoS'; 31 principio Ie veuiau eada 2, ca·
da 3 meses, pera Illtimamente Ie dan con m{vs frceuencia. fla siela
trataelo con ,'uton.aI, epam,in, etc. con 10 eual pareee obtellel' uua
mejoria ligera. EI estado mental de este enfel'mo es bueno y s.c
Ie ha peelido qne anote ]a fceha de los ataques; esto me 11a perun'
ticlo Ievantar' los euadros adjuntos, clouele figul'f.I. ,con exnet'itud 1<1
fecha de cada ataque. Hago figul'ilJ: igualmente en el mismo cuaell'O
la,s fases de la luna, la droga tomada, el pulso y las presiones masi-
rna y mln:ima, esto desde el 14 de l:lbri! del alio pf.lsado, fceha en que
inicie Ia observacion.
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En la columna de la fecha van ignalmente las fases de Ia luna
con las signientes eouveuc iones : 0 := luna nueva ; ~ Cuarto ere-

ciente ; e = luna lleua, y ~:::::: cuarto mengnante. En la segunda
columna de arriba. hacia abajo he marcado con una X Ia fecha de
los ataques; si hay varios en un mismo dta se marcan varias X. En
Ia tercer-a columua se ven vat-las letras ; su ,si'guifica:do es como si-
gne:

C Citra to de sodio 0,50 cent. diarios ;
CA Cuerpo amarf llo (extr.) "Hurmoua",
OF Cuerpo amar-illo (extr.) "Hormona" fuerte.
CE Ca rdiazol-efedr.iua XXX gotas dim-ins
OR. Cot-tit-renal "Hormona" (Extr. de corteza suprarrenal )
D Digaleno XIXX gotas diarias
E Erledriua (0.025) y am ita l (0.05) Lilly
EA Ededrina (0.025) y amital (0.05) Lilly
F Etetou j na 0.05 diarios
G Vacuna nntigouococcica Lernos ;
L5 Lutocicl inu (progesterona) 5 mlgrs ;
Lu Lutren (progesteroua) 2 U.
PI' ProgestiuaLilly 1 U.
SB Serobacteriua a nticoqueluchosa Lemos
SO Extr. Suprarreno-orqui tico Choay,
T 'I'iamiua Abbott. (333 U. 1.)
TE Tedl'a] (Teofilina 0.13 Efedrina 0.025, Fenoharbital 0.008)
y Iodobismitol Squibb,

En Ia tercera columna he jndica'do ]a frecllcncia del pulse y en
Ia cUaI'ta y quintil. las cifras de las presjones maxima y minima.

A estos cuadros elebo agregar algunas obscl·vaci.ones, que son las
:signiclltes: El 2.de noviembre de 1942 se haee 141eompresion del se-
no ,c,arotidiallo .y el pulso pasa de 90 a 80. Las cifras del pulso y
presion que apal-"ecen el 7 de noviembrc SOil m{LS0 mellQS 1 hora an-
tes del ataque. Las dfnts del pulso y de la presion que figuran el
23 de encl'O de 1943 son momentos <.lntes de los. dos ~taques, pues
uno Ie dio a poea distaneia dlel consultorio y el atro al Hegar a ]a
casa. Los h'es ntjlques que figuran el D de felwcl'o de 1943 fueron
pOl' ]n maf'i:Hta y el pulso y la presion {lIerOIl tomatlos pOl'ln tarde.
La \'Rcuna 'lnt·igonocOccica se [llISO (IIJicilll1Cntc como tl'at,nmiento
pOl' sugcstioll.

Dos de los clI,atl:o atl1ques que rigul'nn el 3 de juliu I,e ,cliet'oll en
.el consl.lltotio; la~ moclifitacioucs c<lI'dio-V3&Cnl<1l'esfuel'on:
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HOI'a Pl'. Ux Pl'. Un Pulso Observaciones.

2 19 p. m. Ataque couvulsivo.
2 22 ]2 5 80
2 25 11 6 100
2 30 Se Ievanta
2 35 11 8 100 Habla
2 42 11 8 100
2 45 11 8 100
2 :)5 11 8 100 E,st[l. trnuquilo
3 10 11 8 100
3 47 Apareee subitameute otro ataque
3 49 13 8 100 Esh\ incon sciente
3 51 11-5 6 -100
3 54 116 7-5 100 Abre los ojos
3 57 11 8 110
4 5 Se levauta
4 10 11 8 110

Uno de los ataques del 26 de julio Ie dio a pocas cuadrns des-
pues de salido del consultorio.

En esta historia be querido estudiar especialmeute In. posible
relncion de ]08 ataques con ]08 tcnomenos cosrnicos. Como puede
verse en los cuadros, bay en realidad en bastantes casos coinciden-
cia, PCI'O no hay una relaciou d irecta, estrecha puesto que hay ata-
ques que apnrecen lejos de los cam bios de In luna y bay tnmbien
cambios de luna one no se acompaiian de ataques. Esto conf'h-ma 10
que me decia el d~ctoI' Alvarez Lleras, que Ia luna no puede influir
sobre estos teuomenos biolugicos y que ln causa hay que buscarla
en los rayos cosmicos electromagneticos, emitidos por las mauchas
solares. Desgracradameute nuestro Observntorio no esta en condi-
ciones de durnos estos datos, pues los aparatos necesarios 110 los
tieue ; anteriortneute llegaban estos datos de Niza.

En cuanto al tratamiento vemos que n~ Ie ha sel'vido ni el di-
galeno, ni la cfedl'ina, ni el amital, etc. Me llam,a]a atencibll fJue las
veces que se .Ie puso pl'ogesterOll:l. no Ie -diD ningllU utaqne durante
el tiempo que se Ie administro; solamcllte al suspender las .inycc-
cioues Ie vinicl'oll los ataqucs. Este mismo cOllcepto favorabLe me llC

fOl-mudo en otl'OS casas tratados con extractos 0 [ll'odudos a base
de cuerpo am.al'-illo,

OtJ'O hecho quc apaeece eu esta historia es la inestabiliclad del
sistema cardio-cj['culatodio de este cnfenllo, inestabilidad qne he
obseevado en casi todos los epiJepticos.
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C01nentn'rio

l Que conclusiones podemos sacar de este estudio CHIli co '? ;, Que
he Iogrado adelantar en estos cinco anos de estudio <I;,Que conoci-
mien to nuevo se puede deducir de este conjunto de historias cltui-
cas? Evidentemente es poco 10 que so puede extraer de todo este
material. Respecto de Ia etiologia no he podido agregar sino uu in-
terrogante: el posible factor cosmico como causa de las crisis COli-

vulsivas ; tad os los demas factores ya han sido pleuaments estudia-
dos. Respecto de Ia patogenia de las convulsiones mismas he apor-
tado var-ies hechos : en primer lugar la inestabilidad del sistema
cardio-vascular de los cntermos y especialmente he logrado precisar
los cam bios 'del corazou y de la tension antes y despues de la cr-isls
convulsiva, Considerare cada uno de estos tactores aisladameute.

Foetor cosniico, Entre los enf'ermos existe In creeucia de que
los ataques les vienen COIl mas frecnencia y mas fuci-tes en los d ias
que coinciden Call los cam bios de las fases de la luna. Can el fin
de estudiar este posible factor levante los cuadros de correlacion
entre las tases de In luna y In fecha de losataques en el C.llSO del
enferrno de la historia numero 19. En estos cuadros VPlUOS que de
un total de 80 ataques en el curso de 18 meses, 46 hun aparecido Ie-
jos de las fa&es de ]n. luna y 34 han coiucidido con ellas, tomando
para este computo no solo los ataqlles del ll1ismo dla sino los ocu-
l"l'idos en el dia a~lterior J' en el elia signiente, pues como os sabido,
a veces el cambia de 1a luna cae en eJ cur,so de la. uoche y es natu-
!'HI que este cmnbio influya en los dins anterior y po&tel'iol'. Vea-
InOS <11101':1la frecuencia con respecto a cada una de las cnatro fa-
ses:

I..l1IHI. 11neva
Cuarto Cl'eCiellte
Luna llena
eua Ito l)H'ngnante

Con atnqllc
7
<1

15
8

Sill ataque
18
15
11
14

34 58

ResllIniendo estos datos tenemos que de 80 nt,aqnes, 34 coinci-
(len con Ins fases de la .lul.la y que hay en cambio 58 fases que no se
acompaiian de llbu]11es. ]~01' cOllsiguien1;e pod'cmos conclul!" que las
nisis convulsivas no tienell l-eJnci6n COil las (ases de la luua, al me-
nDS en eate en'fel'UlO.

Este est-Hdio nO pllccle aclelantnl'se Inieut,'as uo L:onOZcamos eJ
paso de las mauclws solares ecuatoriales po)' Bogota_ Como las
munchas solnrcs tienen UIl:]. dnraci6n carta, 110 sierupl'e cllcnnZ:lll a
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pasar varfns veces por el m lsmo sirio, 0 sea que su existencia es me-
llor de 27 dias : esto haee mas complejo el problema, En el caso de
la histot-iu 19 que preseu to he buscado este ritmo de 27 dins y 10 he
eucontrado en alguuas ocasiones, en on-as no. Es pues necesario
conocer el deta lle del paso de las manchas solares por determiuado
shio para confrontal' este data COil Ia techa de los ataques epilepti-
cos,

Hormanas seeuales. La mayoria de las voces, los a taques apa-
recen hacin la epoca de la pubertad. Esto desde luego nos debe ha-
cer pensar que hay alguua relacion con Ia aparicion de las hormo-
na s sexuales. Todavia mas, hay C[I,SOS (historia NQ 18) en que los
ataques aparecen unicarnente al veulr la meustruaciou y desapare-
cen durante los prtmeros 4 meses del embu r-azo.

Pensaudo sobre la posible causa de este hecho he llegado a In
couclusion de que de hIS hormouas sexuales, la progesterona es la
que puede tener lllflS rclaci6n con 141epj]epsia. E·n reaHda.d, si rceor-
damos In fisiologia del ciclo sexual "cmos que en 1a primcr<l fase
hay producci6n de hOl'lllOnaS estrogenas (estradiol), en tanto que
en la segHllcla fase entl'a en aethrjdad el cperpo iUnarillo con su
hormonn, In progcstcl"OlUl. Snbemos iglla.lmente tlUe si el 6vulo es
fecllndaclo. el cllcq)O amariJlo per'siste, en tanto que si no 10 es des-
apal'ece. Esto nos .indiql. qlle si hay fecundacion contintm In. secre-
cion de pr'ogester-ona, en tanto que si no In hay se stlspende Stl pro-
ilueci6n y apal'ece entonces la menstr_u.aci6n,

Helac:ionando estos datos can los casos de epilepsia catamenial
yemos que cuando lIny c1ismiul1ci6n de secl1cci6u de pl'ogeste,·ona
apa,'eecn los ntaqnes. en tanto (pie s1 esta hO,'mOtHl cOlltintlU -sicn-
do secretflda (e[(so del elnbutazo), los ataqncs no vieneD.

Vimos ignalmcllte en el caso de la histo,'ia NQ 18 que despncs
del quinto Illes Ie dierou algl1no~ ataques, pel'o muy poeos. Esto os
explicf.lble igualmente p1l'esto que el cuerpo amarillo del embar;lzo
se ,ab-ofin hacia el quinto mes, siendo entOllces ,'eemplazado par la
secrecion interna de la placelJta. 1'0" (Iltimo, esta misma enfermu
TIOS dio otl"O dato intel'CS;Jllte: {lue poco tiempo clcspues del PUI>tOle
crnpezarou uuenJrnente los at:JqllcS. Posiblemente fnCI'Oll debidos
[1 la expulsion de In plncenta.

Dc nClIc,'do cou estas ideas podemos pensar que la progestero-
na Hene cierto podol' para-' oponcl'se a la C:.1,pal"ici6nde las crisis cou-
vlllsiv;Js. Seda una flccion hasta cier-to punta anfdoga a ]a que tie-
ne sobre las filJ'::Js JiSflS I1ter·.i!ws, en lils clwlcs illhibe la contl'ac-
eion.

Por IJ1TfI par'/"e, pOl.· el hecho de que In epilepsia np:Hczca la m~l-
yodiJ clc·Jn~ Vt:ces lratin la pllLJcl't·.f.I'd tilnto en e1 hombre COUlO en ,Ia
lUuje/', no~ i.ndic:lI"j;J (1I1e el estn~tcliol y la testostel.'ona tienen poder
er,ileptug:eno. Toclavlil mrlS, es posihle que 110 sean estns dos hol.'-
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monas las responsa bles directas de Ja epilepsia; es posible que en
cstos cases haya un trastoruo eu 01 ovario 0 en el-tcaticulo ~' que
estos organos elaboreu otros productos, hoi-monas de composiciou
quimica semejaute pero con propiedades diferentes, epileptogenas.
.Seria algo aualouo a 10 que sucede con la cortico-suprarreual en
In. cual puede huber produccion de hormonas androgenas en casos
anormales de desarrollo erubrlologico.

Esta teorta hormoual no explicaria todos los cases de epilep-
sin, PCI'D si la iuayor-ta. Qneclal'i.an cases como el de In. histoiia NQ 6
en que los ataqnes aparecen desde mny tempt-ana edad (seis meses
en este caso patticular) ; uaturahueute aqui se trata de una verda-
dera auor-uialidad cer-ebral cuya causa debe buscarse en los padres.
En esta historin aparece el. ulcohol ismo del padre. En otros CflSOS
habru que buscar In. sifilig y dema.s enfermerlades 0 lutoxtcacloucs
cronfcas de los padres.

Basado en esra hiputeais del poder anticonvulsivo de In ltor-
men a del cuerpo nma rillo ensaye este producto ell vari,3s enfer-mas,
ponicndoto ell los dias que pl'eeecHan a Ja menstrnHcion, ObseL'\"lS
que en ning(lll caso (ex-cepto clwndo use Sistomensintl) npnr-ecie-
1'011ataques durante el periodo de administr~aci6n (Ie la clr-oga. Ob·
RCl'VC tmnbien, y esto estft de acuerc10 con mi hip6tesis, que al SlIS-
pender las iny,ecciones aplll'cciau los ataques. Este mislllo trata-
micnto 10 cllsaye en \m hombre (historia 19) y compl'obelos mis-
mos resultados.

Desde 111ego, no me he forj<ll10 gl:alldes ilusiollcs con este tea-
tallliento, Es tHIl escaso el nllIuero d'e observacioucs, que mnl po-
(hia pretender sacal' ya conclusiones difillitivas. Tampoco Cl'eo qlle
f.icaJ'o e1 primero en llsnrlo; es tanto 10 que se 11f1ensayac10 en ]n. epi-
lepsia que doy pOl' descont~Hl0 el (Jue ya este flesel'ito, En todD cas a
no ]0 he visto clescrito. Debo a~I'egal' que estc tratmnieuto ha 8if10
cmpleado, desdc In ego, para con-egil' .los t1'3StOl'rIOS dela menstl'lHl-
('ibn si Ja epileptica. 108 tiene, Clsi como se nsan 1f'11el mislllo CClSO
los estr6genos 0 lns prcpfll'.tl.ciones hipofisineias. Lo fllle no h(' Yisto
es que se usen con lin fin dil'ecto conti';]. las crisis cOIH'ulsiYas en
]ns mujeres y mellos ell los hombres.

FCIl(nnenos co.'l'dl:o-'v{fsCI,llu'J'ps_ F.lian sido b~lsb:ll"lte estuclin.dos
elm'Clnte Jas cl,'isis pI'm'oc;;-odns POt el cn1'(1iazol 0 In. iU&lllinn. Todos
los antOI'CS han obsen-ndo ascensos y descensos de ia tension san-
~nillea y val'iaciones d'cl pnl,so. Ell cambio han sifio IIllly pocos los
1l'ilbajos publie,a-dos sobre Ins mi~mns lIIodificaciones durante lns
-el'isis e'ph~pticas espontIlllcas. En In li/"Cl'Cltllra cOllsllltada sMo en-
conh'e los sigtricllh-. "dntos de Gihbs .Y LennoX" bn.snc1os en el f'stndio
dP. la lwcsi6n arfel'in!. 1)I'(,8i6" \'cnosa y del L, C. l{',. en cuntl'o ca-
so~, POL' considCl';ll"lo int"eresantc r'epl'odmo;co <l con1"illllaci6n los I'C-

'f-ult.ldos CI1con1Tndos pOI' estos Clnto;'cs:
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I II III IV
PI'. Art. IS/9 14/S 13/9 13/7

Fase tonica ]-)1". Venosa 40-45 75-S0 60·65 30
(prioeipio) 1)1'. L. C. R. 25 45 28 30

Pro Art. IS/10 14/7 13/9 14/7
Fase ton ica PI'. Veuosa 30 50 40 30
(ell pleoo) PI'. L. C.R 45-50 75-S0 70 40

Cinco mi nutos Pro Art. 17/9 15/S 13/9 12/6
despues de la PI", Veuosa
crisis (uliegue del codo ) 9 !J 10 10

Pl'. I,. C. R 17 19 20 1!J

POl' mi parte, en el curso de estos cinco airos he podido obser-
val' 9 ataques, a saber: dos en la enf'erma uumei-o 7, dOB en el en-
Iermo 19 y un ataque en las enf'ermas 1, 2, S, 13 Y 16. Hasta donde
Began mis conocimientos, los datos encoutrados en esta investiga-
cion son originales. En las histortas respectivas estan detallarlos.

En los casas estudiados he encontrado variaciones cousidera-
bles tanto del pul so como de la tension arterial. EI pulso se obser-
v~ siempre acelerado, regular; solo en un caso (histotia 1) apa re-
cieron extrasistoles ventriculares que desaparecieron pronto. La
tension arterial se encuentra casi siempro elevada Iumediarameute
despues del ataqu'e y despues presenta oscilaciones mas 0 menos
marcadas. He observado ignalmente que hay enf'ermos en quiencs
el pulso y la presion vuelven mas pronto <l la normalidad y se C&ta-
bilizan; en cambio, hay otros que una hora despnes todavia presen-
tan vul'iac.iones 'Considerables. Obsel'vando estos dos gl'UpOS de en-
ferll1os, he visto que aquellos que se deE.piel'tnl.l mas pronto son los
mismos en quicnes el pulso J la presion vuelven milS nipidamente
a las cifras llor'ma les.

gn la litcl'atura cielltifica ,se cncuelltI'ull ubUlldantes trabnjos
Que tl'atall de la circulacion cerebral en la epilepsia. No es mi in-
tention haeer un trabajo teol'ico sino pr{lctico y pOI' ella me .absten-
go de cuumeral' y cital' todos los tl'llbajos consultados sobre el par-
ticular. Basteme decil' que la mayoJ'la de los antares han visto Ull<1
isqnemia cetcbral a.l pdncipio de las crisis convTllsivas, en 1<1[nsC
tonica, y una congestion cerebral en el momenta de la fnsc cl6nicil.
i..Es este t1'3StOl'l.1O de la circulation cerebr'al el diJ'ecto "espollsnble
d.e ]a crisis convnlsiva? (.Por t]Ue se prodncen en l1n Ulomenl'o dndu
estos ,c31l1biostan bl'uscos del pulso y de In pl'csi("i al'tel'iHl? Se 11<1
demostl'udo que en cl momcnto de la cr.is.is hay una hipel'sccl'cciull
de ardr'enaJinCl (~roul'l.l:lde, Rayuaud y Chardon). Esto nos explica
en parte eL mecanismo ciJ'c111atorio de Ia epilepsia. Sin emb.<1t'go hI
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:SO]UCiOllno es sino aparente, porque todavia nos podemos pregun-
tal" por que aparece en este momento precise esta hipersecrecion de
ndrenal ina.?

Pero hay todavia mas, l Que papel tiene el senocarotidiano en
la epilepsia? El hecho de estat- situado precisamentc en la caroti-
da interna hace snponer que su papel primordial es regular la cir-
cnlacion cerebral. EI heeho mismo de que haya habido epilepticos
curados por enervacion de este orgauo indica que debe desempenar
alguu papel, Sin embargo, hay un buen munero de enfermos que no
-se benefieian COIl esta iutervencion.

Pense que 10s1 trastornos circulatorios Iueran de origen cardia-
co, Aunque poco probable esta teoria, me iudujo a peusa r nst el he-
.cho de huber taquicardia y cambios de la presion mterla l. Con este
fin eusaye la digital a altas dosis ell varies oufermos : a l prtnclp!o
hubo una mejoria, por 10 cual estuve un poco optimista. Sin embar-
go pronto me convenci de que csta mejorra no era producida pOI'
la digital sino uua remisi6n espontanea del Illnl y quc esta droga no
tiene niugunu ifluencia 'Sobre el cnrso de los ataqncs. Con el fin
de impedil' Ill, hipotensi6n ensuye pl'ep,ill'aciones a bilse de efedrina
:l tampoco outlive l'eslllta-dos favol'ables.,

Otro hecho flue he observado ,('s que cnsi todos los epilepticos tie-
nell uun jnestabilidad cil'culatol'ia enOl'me, Esta aseveraci6n pnede
compl'obarse en .casi todos los enfel'lllOS que presellto. Bast.a. compa-
rar las cUrns del pulso y de Ia presion en difel'entes fechas.

Poell-ia pens::ll'se que esta vH,riabilidad de los falores encolltra-
-dos en el intel'valo de las crisis convulsivas es debid,a a que se tom6
a difereutes hor<1s 0 en cliferentes condiciones, 0 ,en distiutos apa-
r:llos 0 pOl' distiutas pel'SOn3s. A. esto puedo a,segul'ar que todas es-
tns C::lllsas de en'Ot' fneron tenidns en cnenta. y evHad,as,

Podl'ia decil'se qne las: Illodificaciones del pulso y de In tensi6u
8ltcl'ial que he ellcontl'ado son debidas al ejel'cicio mllscular mis-
Illo y no .1. otl'<]. caus,a. Basta. I'ecol'dal' In, fisiologia del ejel'cicio mus-
culnr pal'a, desc'll'bn esta hiputesis pues no hay lling(1ll ejel'cicio
muscnl:H' fine pl'odnzca esta clase de modificaciones.

En eJ Clll',sO del pl'esente tl'abajo se hau tra~ado los signientes
temas:

19 Se hace lin I'CCllellto de los COllocimientos actu:lles sobl'e etio-
login y patogenia de la epilepsia.

29 Se pl'esentan 1!'J bistorins cHnicas l'el1uiflas en un lapso de
cinco anos.

3Q Se estudi,a la posibiJidad de un fadol' cosmico de los ataqlles
epilepticos, en p.-:nh cu 1til' de las ImlJlchns solares cClI,atoJ'iales.
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4? Be estuclia el factor eudocriuo de la epilepsia, en pm-ticulat-

el posible papel de Ia testosterona, estradiol y progestei-on», Be ill-
sinnn esta ultima hoi-mona como tratamiento preveutivo de Ins cri-
sis convulsivas, por 811 papel en la epilepsia catamenial.

5(> Be estndia el problema de los fenomenos cardio-vasculares
durante las crisis y en el intervalo de ellas. Be estndia la cu-cula-
cion cerebral, el papel del seno cnrtod iauo, de la a drenalino-sccre-
cion, etc.

6? Se describen las modificaciones circula tor-ias que precedcn
y siguen a las crisis convulsivas espontaueas. Be .demuestrn que es-
tas modificaclones no SOIl de ol'igen miocard ico sino pcriferico, vas-
cular.

79 Be demuestra la ex istencia de una Inestahillrlad circulato-
ria en los epilepticos.
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