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HISTORTIA.

La epilepsia es una enfermedad conocida
| desde los nds remotos tiempos de la medici-
na.

Un cuadro sintomatico tan motable, unido
a 1a frecuencis de 1= anfermedad, a su tena=
gidsd desseperante, 2 ias consecuencias por
desgr=acia muy frecuentemente deagastrosas, -
explica como ha llamado la atencion de los
mas antiguos observadores.

Hiodorates le ha consagrade todo ua 1i- -
bro; Celso habla de ella, 1o mismo que Gale-
no, pero el cuadro mas importante gue se €O
noce de 1a antiguedad es el trazado por - =
Aristec Coeluis Aurelianus.

Los autores de los siglos giguientes no
afiadieron nada de notable ¥y €8 preciso lle-

gar hasta Van Swieten para ver afiadir alg®
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Digno es de recordar la célebre

portante.
| nograffa que Tissot escribio sobre el par-
t¢ieular.

En el siglo pasado podemos agregar los -
trabajos importantisimos de Augusto Voisin,
fge Locock y de prown-Sequard. Ahora bien es—
a tan larga que ha recorrido la enfer-

ta etap

nedad desde los mas remotos tiempos, ba hechc

que haya recibido un gsinnumero de denomina-
ciones, segun las creencias de la época, O -
gegin que algin autor creyese encontrar al-
gun nombre que le parecia apropiado. Asi ve-
mos que ha sido llamada: "morbus sacer, mal
comitial, gran mal, alto mal, mal de San - -
guan, mal de tierra, morbus divinus, mayor,

herculeus, lunaticus, mal de corazon, alfe-

rec{a, Cataluiia, mal de Sant Pau, ete®



DEFINICTION.

La epilepsia es una enfermedad caracteri-
a, en los casos tipicos por crisis consis-
: ﬂtes en perdida completa de conocimiento,
acompaiiada de convulsiones mas O menos gener:
lizadas.

. Se le llame tembién complejo sintomatico
‘epiléptico.

Para algunos autores, no es sino, un sin-
dromo es decir la expresion clinica de un -
gran numero de afecciones cerebrales, de eti
logia variable.

. Be le puede subdividir basandose en sus -
ifestaciones clinicas en epilepsias par-
ciales y en epilepsfas generalizadas siendo
las primeras bajo el punto de vista etidlogi
€0, en la inmensa meyoria de los casos, epi-
lepsfas organicas debidas a lesidn irritati-

Va directa o indirecta de un punto limitado
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e la corteza gris que cubre la circunvolu-

|
ién central anterior. Se le denomina epilep-

gia jacksoniana y algunos autores la llaman
T ’

también epilepsia cortical.

. Las epilepsfas generalizadas o epilepsias

|

%erdaderas se subdividen en dos grandes gru-
pos: las epilepsias organicas o sintomaticas
'} epilepsfas genuinas o idiopaticas.

s primeras comprenden las epilepsias -
1orgénicas propiamente dichas, las epilepsfas‘

a4

precoces y las epilepsias tardfas. Se consi-
nheran como epilepsias propiamente dichas las
debidas a una lesidn traumdtica del craneo,

del cerebro y de los meningos; citaremos las
Que acompafian a las enfermedades organicas -
de origen cerebral o meningeo (tumor, absee-

80, hemorragia, embolia, encefalitis, menin-

gltis agudas y crdnicas, quiste, etc.) La e-
?1lepsfa precoz o epilepsia de la infancia,
hebidas muchas de ellas a lesiones graves: a-
nomal{a congenita del cerebro, traumatismos

BTaves en el momento del parto, encefalitis,
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pemorragia meningea o cerebral, trmbosis,

etc., se acompafian de un grado mas O menos
mercado de devilitemiento intelectual. Les
epilepsias tardfas son las que comienzan -

despues de la edad de 30 a 40 afios y compren-

a.- Epilepsias asociadas o enfermeda-
des degenerativas del corazon o de los vasos:
arterioesclerosis, arteritis sifilitica.

b.- Las epilepsias toxicas debidas a
la intoxicacion por el alcohol y por el plo-
mo,

,c.— Las que aparecen en ek curso de -
‘la peralisis general progresiva.

d.=- Finalmente lé gue sobreviene de la
urenia, en la eclampsia puerperal.

V La epilepsia generalizada, sintomatica
0 idiopztica puede aparecer en cualquier edad
téniendo dos periodos de predileccién: primer
ﬁ°mprendtdo del nacimiento a la edad de cinco
? Seis afios, es la epilepsia precoz y se - -

o 4
Observs en un 25% de los casos y segundo la




A
eintitres afios, con predominio en la época

la pubertad, llamada epilepsia esencial o
diopstica, observandose en un 50% de los ca-
sos. Después de los 30 afios vuélvese mas ra-

a y se llama epilepsfa tardfa.
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ETIOLOEBIA.

Dos grandes causas, primero causas predis-

onentes O endogenzs y segundo causas determi

tes.

" gausas predisponentes o endogenas. Entre
estas citaremos no solamente las predisposicio
es hereditarias y trastornos nutritivos que
gé ha podido sufrir a causa de enfermedades

$oxi-infecciosas de los padres ( alcoholismo,

tuberculosis, sarurnismo, etc.) sino tambien

ilteraciones que han sobrevenido en el curso
de 15 vida intra uterina y durante el parto.
la mss importante es la herencia que puede -
‘ger similar o directa y de transformacion o
fﬁdirecta, siendo la primera con mucho la -
mis frecuente.

Se admite que 25 a 30 p. c¢. de nifios epi-
lépticos nacen de padres atacados de la misma
enfermedad; la herencia de transformacion, in

tervier en casos de femilias de tara neuropa-
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jca, enfermedades mentales, histeria, alco-
polismo, etc.

Estos nifios epilépticos presentan la cons-
4itucidn hereditaria degenerativa; cuyos sin-
tomas clinicos llamados estigmas de degenerat
¢idn, los mas frecuentes son: la asimetria
del créneo, de la cara, de la boveda palatina
del torax, deformaciones de las orejas, — =
extravismus, nystagmus, implantacidon defec-

tuosa de los dientes, deformacidn de las m-

nos y de los pies (polidectilia, sindactilia)
i trastornos intelectuales variados pudiendo
llegar hasta la imbecilidad e idiotez.
Causas determinantes.- En cierto numero de
casos, una Causa en - . riencia insignificante
interviene para la produccion de la primera
crisis epiléptica; siendo el periodo mas fre-
cuente de principio el de la pubertad. Las -
Causas de cierta frecuencia para su aparicion
son:

1°.- Las reglas, le fecundacidn, el esta-

' do puerperal, el parto, alcoholismo, sifilis,



tc.

00, Influencias psiguicas: emocidn sur-
genage, etc.

.- Tr;umatismos.

Jo, - Enfermedades infecciosas: escarlati-

na; sarampidn, difteria, fiebre tofoides,etc.
59.- Causas reflejas: irritacion de la muco:
‘sa nasal por pélipoe, vegetaciones adenoides,
por cuerpos extrafios, irritacidn de la caja -
del t{mpano, la producida por la denticion,

' por trastornos gastro-intestinales y por exci
~ taciones genitales. En todos estos Casos €8
de admitirse cierta predisposicion heredita-

£ial
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" Yo se.ha definido la epilepsia, la que
como se sabe esta caracterizada poT crisis,
%n 1zs que la pérdida de conocimiento es el
‘elemento principal, acompafada de convulsio-
nes y de fendmenos psiquicos, que pueden SeT

transitorios, permaneciendo el enfermo en el

intervalo de las crisis, en estado normal ©

bien acarrear trastornos mentales mas O menos

|

- acentuados y permanentes que pueden llegar

hasta la deme JCia.

- Le dnica condicidn necesaria para esta- }
blecer 1a existencia de la epilepsia es la
'pérdida de conocimiento, pero ademas la con-
fusidn mental temporal que sigue a la pérdi-
da de la conciencia es caracteristica del a-
taque y constituye por si sola el elemento

- Psiquico principal, dado que la primera pue-
de faltar.

De esto se deduce que la epilepsia com-

Srende dos elementos principales: uno psiqui
% ¥ otro .
convulsivo siendo aquel el mas im-
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rtente y el unico indispensable dado que
21 convulsivo puede faltar o bien constituir

sor si solo todo el acceso.

Lz crisis de epilepsis puede presentars

'bajo tres formas: el gran mal, 1llamado tembi

a—-———

el gran atague convulsivo, epileps{

grave, alto mal, gran epilepsia ; 2° el pe-
quetio ataque epileptoide, pequeiio mal, epile

]

‘sfz ligera o pequeflia epilepsia y 3° equivale

%es e ilépticos o psicoepilépticos © epilesi

'psiqz)pa. E1l gran ataque convulsivo, puede a:
pareder bruscamente, pero también puede ir
precedido de un estado preliminar, contituyer
do el aurs epiléptica, la cual varfa segun
1os individuos, pero en un enfermo siempre
‘es 1o misma y se repite de una manera t{pica
‘€n cada acceso.

El aura consiste en fenomeno de excita-
¢ién y de inmhibicidn de ciertas regiones coOT
‘tiesles y puede ser: motriz, senmsitiva, sen-
‘soriazl vaso-motr{z, visceral y psiquida.

; e
El aurs motriz es rara y consiste en -



un miembro o de la cabeza, para invadir - -
progresivamente y siguiendo un orden regu-
lar 1os musculos siguientes.

L1l aura sensitiva es una sensacion de -
picoteo, abotamiento o de quemadura en - -
cualguier parte del tronco o de los miembros
para zlcanzar la cabeza.

El aura sensorial variable, puede ser -
visual, olfativa, acustica o gustativa. La
visual es la percepcion de colores (rojo) -
0 bien la obnubilacion de la vista llegando
& veces hasta la ceguera, fendmenos de mi-

Cropsia o macr0psfa, llegando a presentarse

€0 ocasiones bajo forma de verdaderas aluci-
Daciones. La olfativa y gustativa son ra- -
tas, siendo su caracter desagradable, olor
de azufre, carhe descompuesta, gusto amar- -
89, etc. La auditiva puede consistir o bien
S0rdera subita o hiperacusia dolorosa a la
Percepcion de un sonido, de un ruido, o de
ung palabra, etec.

La secretoria es la produccidn subita -



1s produceidn salival acompafisndose a ve-
ces de movimientos de masticacidn y de de-
glucidn.

Ls vaso-motr{z comsiste en una palidéz
sibita o rubicundez de la cara llegando a
veces hasta la congeatidn de la cabeza con
dolor, editema O adema localizado.

La visceral pueds consistir en palpi=
 gsciones cardiacss, accesos de tos, suspen=
2idén respiratoria, etc.

La psigquica es variables sensacion de
angustia apempafiade de palpiteciones verti-
gos; o bien melancolfa o ideas de texzox. |

ne @urscidn wariavle,es muy coria pox
10 regular, el enfermo siemte la sensacion
extrafia que le amuncia la aparicidn de la
crizsis y en ocasiones tiene suficiente - -
tismpo paras preveerse. Cuando no es segui-
da de crisis constituye un equivalente.lIn~
mediatamente al caerse el estado convulsi-
vo, oaracterizado porque el enfeymo palide=
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ce, grita ¥y caé con pérdida de conocimiento
en estado de Ictus epiléptico; para que se
ﬂﬁucedan tres perfodos: 1°. el de convulsio-
nes +énicas, 2°. el de convulsiones cloniceas
y el de estertor.

primer perfodo: El ataque comienza = =
por una contraccion tetsnica de toda la -
musculatura; deteniendo la respiracion, la
cars al principio palida vuélvese roja ¥y
més tarde cianosada; la cabeza gira ya ha-
c{s atras o mas frecuentemente de lado con
desviacion de los ojos; pupilas dilatadas
con abolicidn del reflejo a la luz; la len-
gua presa entre los maxilares y algunas -
vedes es mordida en la punta o en 8sus bor-
des. Miembros superiores en la extension

y rotacidn interna, pufios cerrados, dedos

cubriendo el pulgar. Vientre duro, a ve-

ces expulsidn brusca de orina o materias
fecales. Miembros inferiores en extensidn,
0 poniendo fuerte resistencia a cualquier

movimiento. Pulso frecuente, tension arte-
k.
*al elevada.
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Su duracion es variable de algunos se-—
gundos; quince a veinte para pasar inmedia-
tamente al segundo periodo el cual esta ca-
racterizado por sacudidas cronicas cortas -
 primero paTa ir desapareciendo lentamente;
la respiracidn vuélvese profunda, regular,
la cianosis se acentua, la piel se cubre de
sudor. En este perfiodo el enfermo puede oca-
sionarse heridas, ain luxaciones y fracturas
su duracion es de uno a tres minutos.

El terder periodo o el periodo de estu-
por se caracteriza por un estado de torpeza.
El enfermo se encuentra en suefio profundo,
su musculatura flacida, sensibilidad aboli-
da; bocs y nariz llena de comosidades. Al -
_cabo de algunas horas el enfermo vuelve en
s{, no teniendo ningun recuerdo de la cri-
8is. En ocasiones no es seguida sino de un
estado transitorio de obnubilacion que du-
T'a de medias hora a una hora para pasar al

€stado normal.




=21=

ESTADO MENTAL

Desde el punto de vista psiquico, la e-

pilépsia se manifiesta por trastornos per-
;manentes y por accidentes paroxisticos.
Trastornos pseiquidos permanentes.-'ban a

' 1a personalidad epiléptica un sello particu-
lar y frecuentemente desde el primer contac-
to conel enfermo permiten sospechar lz exis-
" tencia de la neurosis. Estudiaremos separa-

damente 1os trastornos de caracter y los de

la inteligencia.

1°, Loes trastornos de caracter son muy

pronunciados siendo los principsles los si-
guientes:

a.- Irritabilidad y variabilidad de -

humor, egoismo.

b.- Apatis habitual, reacciones impul-
8ivas pasajeras y coleras violentas, a ve-

Ctes terribld.

c.- Falta de consecuencia en la conduc

ta y
€n las ideas
: Y con mayor rareza terqueds



nacidad anormales "Muchos hombres célebres

e posan por haber sido epilépticos han bri-
1sdo mas por su tenacidad que por la grande-
de sus concepcciones".-

Be religiosidad morbosa incostante, pero
recuentemente, no considerando mas que la -
i

arte moteriald de las religiones, sfn in-

uencia alguna sobre la moral del individuo.
L

t

’-_I
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TRASTORNOS DE LA INTELIGENCIA/

smque no frecuentemente los epilépticos
 gon = veces como han dicho algunos autores =

hombres muy inteligentes, habiendo ocupade al

_ gunos de ellos en 1la historia de la litera
lugsres muy importantes, citaremos a César,
Nepoledn, eto. otros en esfera mas modesta —
han ocupado sitios que reguieren una 1nte].1-;
gencia ldcida y un sano juicio. Estos casos
son excepcionales, pues el fondo intelectual
del epiléptico rara vez esta indemne.

El1 trastorno mas constante es la lenti-
tud de las asociaciones de ideas, a veces e-
‘norme hasta el punto que puedan transcurrir
30 -40 o mas segundos antes de que el enferd
mo responds a las preguntas que se le acaban
de hacer. Si no se esta prevenido, puede -
Crecrse que la pregunta mo ha sido comprendi-
da o ha sido olvidada y esta lentitud puede
confundirse con una demencia o confusidn -

Profundss gque en realidad no existen, la —--
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erencidn espontanea y las contestaciones |
‘108 enfermos estan sembradas de incidentes,

: g freses, ¥ de palabr-s inutiles. Al cabo de |
erto tiempo la memoris se debilita y enton-
1a demencia erilépticz es una demencia -
glob=1. La intensidad de esta es funcicn del
ero y violencia de las erisis. La=s manifes-
‘taciones del peguefo frecuentemente repetid=s
gonducen 2l enfermo rapidamente a 1a demencia
segin 1= opinidn clisice, siendo el hecho no
dudoso pues mo es menos clerto también que el
efecto de lzs grandes crisis es todavia mas
perjuicioso. Los dos carscteres esenciales de
1s demencia epiléptica considerado desde el -
punto de vista de su marcha soni 1° ser irre-
Iﬁlarmente progresiva, procediende por exarcel
veciones consecutivss 2 la serie de ataques ¥
;b ger heets cierto punto remitente, pues el -

debilitamiento intelectual disminuye cuzando

las crisis tienden a espaciarse.
' Trastornos mentzles eplsédiooo. Pueden -

Proceders los ataques convulsivos (tr=stor-

M0§ mentales preparoxisticos); reemplazarlos
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volentes) y seguirlos (trastornos menta-

' posparoxisticos).

Lo's principales trastornos mentales de
sixticos sont los de caracter: irritebi-
, tristeza y el estado confusional que
frecuencia anuncia la crisis y las auras
ge%alan al prinecipio y de las qu€& ya en
canitulo anterior es citeado.

Los egquivalent<e que constituyen la e-
pilens{z l=rvada son: el vértigo, la ausencia,
la im-uleidn, 1= fuge y el delirio.

Lag tres primeras constituyen peque’o
mel epiléptico, las crieie convulsiveezy el de-
lirio forman las manifestaciones de gran mal.
£1 vértigo es mas bien una semsscicn -
‘01 desvenecimiento, que en ocasiones va acompas
fiada de cafda y movimientos ligeros, junto com
12 pal1déz de 1a cara y la ammesia consecuti-
¥a; 1o que hacen del vértigo un atague rudi-
Bentario de epilepsfa. :

La ausencia ests esencialvente carac-
$erizoas por una momentanea suspensidn de las

Operacinsnes psiquicas. El enfermo =e queda =
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comente inmévil, fija la mirada y la fi-

o atontada; una vez pasado el acceso,
nelye = empezar su obra O conversacion en el
Mgmo punto en que hab{a sido inter wepida; -
; ngue hay algunos enfermog que siguen de una

ner- sutomatice los movimientos empezados.

Le impuleidn epiléptica se caracteriza
1- instanteneidsd, breved:-d ¥ gimplicidad
scto ejecutado ¥y la smnesia consecutiva.
'll scto es impulsivo consistiendo en movimien—
io extrofio, carrera O salto; © antisocial? ex~
hibicionismo, rotura de objetos, muerte o ten=
fativ- ce incendio. Excepcionalmente la impul-
‘tlic;n epiléptica puede ser consciente dejando

en ¢1 espiritu del enfermo un recuerdo mas O

monos claro.
| La fu = epiléptic: es smnesics lo mismc
que 1z im-ulsidn, diferenciandose por su durs:
?15:1 ruee puede llegsr a slesnzer, horas, afa:
?he.eta gemanag y por su complejided, ejecu-

}Dndo el enfermo actos complicados ‘como viaja
etencrse en 10s hoteles, etc., sin conservar

Bngin recusrdo de ello.



e muy semejante el sonambulismo, pero

gue hacer notar gue con frecuencia este

e encuentr2 en los epilépticos sobre fodo -
ante la infancia y la adolescencia.

v1 delirio epiléptico, se ammeia por -
scentuscidn de los trastornos de la emo-
id=d v el c=racter. ¥l enfermo vuélvese i-
table y ansioso, y muy pronto se establece
el delirio.

9us e=rscteres fundamentales son, en la
forma cl eicas

1°.- La obnubilacidn profunds de la con-
clencis y 1a desorientacicon completa en el -
tiemno y en el espacio.

2¢ . El estado efectivo intenso, angustia,
‘@0lers euforis.(e=ta iltima excepcional),revis-
tiendo - veces los carscteres de éxtasis.

3°, - Las alucinsciones son miltinles y cor
biradss, dando lugar el conjunto 2 un estado -
ofrico que adguiere la forma de dramas horri-
bles, o mas rara vez lo de escenss grandiosas,
Bfsticas o erdtices.

4o, - L.s rescciones pursmente automaticas
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y extraordinariamente violentas. Llevada a
su 1f{mite la violencia se convierte en fu-
ror epiléptico, durante el curso del cual
el enfermo se entrega a actos eon frecuen-
cia escandalosos por su brutalidad y que
llevan siempre el sello de una inconscien-
cia absoluta. Mata indistintamente a un -
miembro de su familia o a un extrafio, lle-
gando en ocasiones hasta despedazar el Ca=-
daver y devorarlo. El suicidio se observa
raras veces.

5°.= La amneeia lacunar, generalmente
absoluta sigue a todas las crisis. Cual-
quiera deseripeccidn clasica que se vea, Te
presenta al enfermo en la mas completa de
‘las ignorancias de los perjuiclios o cri-
menes que ha cometido. En algunos Casos -
excepcionales, el enfermo guarda un recuer
do, vago lo mis frecuentemente, de 1los ac-
tos realizados por si durante el curso del
acceso.

Pueden presentarse tres casos, segun

que el individuo conserve el recuerdo, ya




en su totalidad, ya de una parte del pe-
riodo delirante, persistiendo este como
un recuerdo oxdinaric} que el recuerdo -
presente immediatamente después del acce-
s0, se borra en seguidas, el enfermo niega
hechos que ha reconocido anteriormente co-|
mo exactos, o bien el recuerdo ausente en
¢l momento en que el enfermo vuelve en sf,
sparecen en seguida y admite un hecho que
hs empezado por negsr.

£1 acceso de delirio comicial dura de
slgunos minutos a varios dfas. lo mismo
que las otrze manifestaciones de la epi-
lepa{a, pueden reproducirse, a veces bajo
1a influencia de Causas exteriores idém-
ticas y afectar 1la misma forma; no siendo
esta reglas zbasocluta.

La terminacidn sobreviene, unas veces
bruscamente después de un sue’o profundo,
y otras progrﬁttvuente. quedsndo durante
slgunas horas ideas delirsntes y slucina-
ciones que persisten a pesar de la vuelta

a la lm m“.




g1 disgndstico muy facil cuando se pre- |
sentan todos los signos completos en um e= ||
piléptico evidente, se convierten a veces |
en d{ficil cusndo la epilepsfa es silencio
ge y disimulada en su marcha.

Unicemente por el conjunto de los sfntod |
mas y de los antecedentes se reconocera el ||
delirio o cuslquiera otra manifestacidn e- ||
piléptica pues no existe signo patagnomico |
del delirio epiléptico.

Se distinguird del delirio tremens por
elddelirio de ocupacidn, la conservacion
de la orientacion autopsiquica, la obnubi-
lacidn menos pronunciada y los estigmas |
del alcoholismo cronico.

Los estados de otmubilacidn pasajera -
cue se encuentran durante el curso del -
alcoholismo cronico se distinguen por la
ausencia de estupor consecutivo.

Algunos accesos de pardlisis gemeral,
que se parecen al de la epilepsfa por la
obnubilacidn de la conciencia y la violen=

| cia de las reacciones por los antecedentes
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ul_entcm y sobre todo por la presencia

de los signos f{sicos propiocs de esta af
gion.
Se pueden observar ademas accesos lla-
mados de manfa epiléptica, simulando jos -
sccesos de la peicosis maniaca depresiva.
Sin embarge la fuga de las ideas es gene-
ralmente mucho menos seflalada, ¥ sobre to-

do, las ideas morbosas presentan una fije- ‘
za y una monotonia mucho més promunciadas.
Trastornos mentales postparoxisticos. -
Hay uno que es constante: el estupor post—
paroxistico ya mencionado a proposito del
delirio epiléptice. De duracidn variable,
desde slgunos minutos a varias horas y ex-
cepcionslmente varios dfas; al principlo
completo, se atemia poco a poco dando lu-
gar al estado crepuscular, en el que domi-
na un estado confusional mas O menos pro-
mnciado asociado a manifestaciones de su-=
tomatismo psiquico, a veces peligrosos ¥
variables en su naturaleza © intensidad.

Los escritos del enfermo en este perio-
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do orientan con notable claridad respecto
al déficit de la atencidn, siempre muy =
m-roada, as{ como la exsltacidn del auto-
matismo mental que toma iz forma de inco-
herencia, de estereotipia o de impulsion
grifica. En los casos t1po los escritos

ge presentan con caracteres verc.\adcramente"‘?

especificos suficientemente Seguros para
orientar el diagndstico s{n necesidad de
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variable segun la causa que le ha pro
eido. En la epllépsfa sintomatica de cual-
quier lesidn cerebral su pranb'stioo depende |
de 12 naturaleza de aguella y de la poalbi-ﬁ
. 1idad de su curacién.

Para la epnep_sfa esencial depende =
tanto de 12 intensidsd y mumero de las eri-

gis como de la fecha de aparicidn del pri-

mer ataque.

Las opnepsiu precoces Qque se acompa-
fian de trastornos mentales son incurables;
las tard{as cuando la inteligencia no esta
atacada su curacidn solo se logra eb un 10 :
por ciento de los euﬁa.

De una manera general puede decirse -
que la epilepsfa por si = 1la no produce la
muerte exceptuandose los casos en los cua-
les 1as crisis se suceden unas a Otras.la
muerte por lo regular se debe a una Causa
accidental por asfixia o alguna lesidn gra-
ve debida a cafda de cierta altura o a -

Quemaduras.
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gEoUMSE HISTORICO DE 103 DIVERSOS TRATA-
EIEETOS SEGUIDOS PARA COMBATIRLA/.=

1a epilepsfs es 1la enfermedad contra
um»mww-&Mw
giéndose llevsr su mimeyo s mis de tres-
cientos,

zumma@mmxmc

mmlmmmumdm:m-
diéndose afirmey que si slgunos de ellos
gon dtiles, ninguno estd dotado de syople-
dades meravillosas. |
3¢ han utilizados el mudrdago, la tem
el {ndige, el alcanfor, el simizcle, ls = ‘1
quu.a—auumnm.
1a, ¢l cedum sorelas cantiridas el polve
aemmm.amww
mente el deddo prisico, el smoniado, el
mereurio, ¢l arsénico, el acetato de plo-
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, el slquequeje, el imdn, el sminiuro de
.'ubre, 1 plata, cisnuro doble de fierro -
pidr=tado, fésforo, sulfato de cobre ¥
pitrato de plata. Se han puesto en expe
' 4acifn el cloroformo y otros anestisicos; =
parcoticos como el datura estramonium, el
.Moywm todo 1a belladona y la atropl-
nan{ Hohnagel y Rossbeh, Plerret).

A 1z lista anterior hay gque agregar $0-
dsv{s 1s apomorfins, el nitrato de amilo, =
1a trinitrina en inyecoiones hipodérmicas,
bromuro y cloruro de tilo, bromuro de alCan-
for, ste.

21 Sxido de zinc ha sido uno de los mis
usedos, pero fué substitufdo después con -
lactzto de zine,

Ls valerisna se usé en infusidn, en pol-
v0, en extracto; usindose mis tarde asocis—
ds con el .ine bajo forma de valerianato de

zine.
Le sangr{a se ued bastante sin ningune

Ventaja y con grave perjuiclo del enfermo.
Para 1os casos en gque existen aurss se o=
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pliceron cauterios vesitatorios y moxss = |
(especie de emuterizacidn consistiendo en I
‘le;rmmum&nmmu |
 ge pone fuego, oon el £in de excitar el -

sistema nervioso).

Hay otros que han querido que se =
eorte un nervio o se smpute la parte sien- |
do esto eausa de mitilaciomes gravisimes a |
l1a vez gue imitiles. Igualmente se han pre
puesto coronas de tremmo, O ligar una de
las cardtidas, etoc.

Pero no fué sino hasta el afio de 1851
cusndo Locock propuso el bromuro de pomio[‘
que mzy promto fué divulgado por Nicks -
Brow-sSequard, Bazin y Augusto Voisin.

¢  Esta medicacidn se ha transformado -
d’ndose asocisdos los bromuros de potasio
sodioc y amomnio, pere desgrsciadsmente 108

regultados obtenidos han defrsudado las =

espersnzas que los primeros experinentado-
res tuvieron en su principio, pero a pesar
de ello sigue usandose y en ocasiones con

verd-dero exito.




-37=
ge oreconizd la asociacion del bromuro

de potasio con €l opio, pero considerado
este método muy peligroso ha sido imposi- j
ble usarlo.

Mds tarde se creyo que el radical -

promo podfa substituir al radical cloro

en las combinaciones y reacciones orgsni-
cas y esto condujc a reducir los cloruros
en lz alimentacion 1 o mas posible con
objeto de saturar el orgunismo de bromo
con una dosis mucho menor de la que se ne-
cesita siguiendo el sistema primitivo y -
evitar de esta manera el bromismo. De - -
este modo se logro reducir mucho el mimero
de ataques y la cantidad de bromuros - -
administrados, perc por las molestias que
ocasionaba al enfermo muy pronto fué al-
bandonado.

Los métodos terapéuticos sctuales
Pueden dividirse en tres grupos: 1°. a~
cuéllos que van directamente contra la en— |
fermedad que constituye el origen de las

Convulsiones.
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vertenecen & este grupo acuellos casos
en cue 1la sifflis prepard el terreno y a-
quéllos que son producides por trastornos
. ge secrecidn interna y la llamads spilep—
sf{= refleja en la que ls osusa de las oon—
yulsiones se debe a parasitos intestinales.|
La cirugf{a cersbral cusndo trais de - |
su rimir por medio de operaciones las Cau-
gss anstomiczs de las convulsiones que Ca=
ei slempre se trats de Causas meginicas =~
que ~rodueen la irritacicn orginica primi-
tiva (tumor, quiste, etc.). |
2¢ . Eate metodo ests dirigldo a la =
profilazis procurando exclulr a los f&tﬁ-i

res cue sumentsn y desencadenan las con=
‘vulsiones. Las dificultades précticas dis—
minuyen considerablemente el radio de ac~ |
eidn de ests terapéutica gue con éxito, =
puede emplearse Casi oxolnnlva-gnto en es-
t-blecimientos especiales.

30,= E1 mis importante, conduce sl -
trot-miento de las convulsiones, incluyen-
40 en ests medicacidn, el luminal, de Te-




- o
sultados brillantes y gin Que ge conozca
¢l mecanismo de su scciong

ete es el tratamiento, actualmente -
empleado por 1la mayorfa de les médicos, -
pues 2 108 resultados satisfsotorios obte-
nidos, hnqqumnoonpdo--
parte del enfermo ningin régimen dletéti~-
co, exceptuando los casos de epilers {a noc-
turns=.

fxisten dos modos para su adminisira-
eidn; por via digestiva y por vis subcu-
t4nea. Por la primera es conveniente empe-
zar vor dosis pequefias de 0.05 = 0.15 gra=
mos, en el dfs, repartidas en dos o tres -
tomas, ten endo especizl cuidzdo en dar la
dosis cercs de la hora en que el enfermo -
gufrs el atague. De este modo puede irse auw
mentando lss dosis hasta que se juggue ne- ‘
cesario segin la modificscion que se ob‘e!‘-‘

ve en el curso de los atagques; y siempre -
de modo raciocnal para MmO llegar a dosis -
excesivas cue perjudiguen =l enfermo, ya =
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gea pota lograr la dessparicidn de los -
stocues, o bien modificsr la evolucidn
- de 1s enfermedad. Cuando los atagues - =
frecuentes, se presenten en el dfa, v -
 de manerz intermitente es conveniente ¥y
se observa en oCasiones sumentar la dosis
hasta 0.60 cent{gramos fraccionada en -
tres tomas: mafiana, medio dfa y noche; -
sfn cue por esto el enfermo presente sig-
nos de intolerancia, y si llegasen s a~
parscer con suspender el tratamiento de-
saparccen, las manifestaciones, por lo -
regular cutaneas.
cuardo sea necesario inyectarlo, de-

be prescribiree el luminal sddico en s0-
lucidn a1 5% o 10% en solucidn reciente.
La preparacidn debe hacerse en frfo, a -
35 prados centigrados, como maximo mo de-
be calentarse. :

La inyeocidn debe ser em la region
glutia.

31 1a solucidn se deja abandonada -
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o se hierve, 0 bien se deja 1a @al al
sire Wimedo, sufre ume descomposicidn
que hace que su poder hipndtico y anti-
.convulttnmmo.‘
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ESTUDIC. MEDICO LEGAL.

Lss cuestiones de responsabilidad penal
civil de los epilépticos, merece unss pa—
Qabros en razén de la frecuencia de deli-
o y crimenes patoldgicos cometidos por =
~estos enfermos.

1= comparecencia de los epilépticos de-
lante de 1la justicla, da slempre lugar a =
discusiones médico-legales y segun la inter-
pret=cidn que de ellos han dado los autores,
pues segin umos el epiléptico, en todos los
casos, debe ser visto como irresponsable; =
¥y para otros la irresponssbilidad solo es
comolets en los tres dfas que nreceden O que
siguen sl ataque de epilepsia.

En 1a actualidad, se considera que los -
a0tos de cualguier naturaleza, que sean, =
eriminales o delictuosos, y que son ejecuta-
d0s :ntes, durante o inmedistamente después
de 1os paroxismos convulsivoe aon indepen—
dientes de la voluntad del enfermo; no suce~

8ienio 1o mismo con los cometidos en el in-
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alo de loa atagques o cuando hay sospe-

de epzlepafa pues en eate Co2g0 el espe-
izta, por medio de una exvloraeifn mi-
icza dase cuenta de las diversss partiocu-
dades de un 20%0, de uns manera impulsi-
instantanea y violenta. Comprobandose -

¥ su reproduccidn s intervalos de tlcm-
@is © menos regulsres dejando un trastorno
la conciencia y en 1la nmemoris y la obnuble
idn en que se encuentra el enfermo =1 texd
su crisias, es caracteristica de 1a epi-
5 y un signo claro de diagndetico.

Hay qus temer presente ademss gque la sm=

a puede ser lagunar y es a=f que en cler-
casos el sujeto puede dar la impresidn

@ heber premeditado su orimen, por 1s ¢lari-
€e las palabras en el pulso del paroxis-
0 su setitud una ves cometido a2quél.

Se observa sdemds em el curso ds npCCesOs
agitaoidn, en los cafdos en demencia, sc-
violentos que en ocasiones llevan los -
€rnos delante de la justicia y en los -
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es por la exploracidn psiquiea se da -
ant- cl meaico legel del debilitumiento

gu inteligencia y lleva a la mente de -

p¢ tribunsles la obtencldn de su libertsd.

- Deade el punto de vista de su capacidad
11, el epiléptico goza del ejercicio da
derechos civiles y es capaz de testar,

, haoer donaciones, ete., y esto s6lo en
cus08 que no existe ningin acceso Corace
stico de locura o de demencia.

Crec para terminar, que un eplléptico no
debe cosarse, pues en 8l la enfermedad come=
IMye un peligro, gue se haoe mds pesado
que la descendencia lleva la hevencia,
Que ¢z susceptible de reprodueir la misng -
enfernedad o uns forma cualquiera de alimea=

dn mentale
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BISTORIA3 CLINICAS.

- W EE WR W wm e = =

| %o, l.= R. Be= g8 de 26 aios de edad, matu-~
;mmmmu&mwmﬂﬁ'
gzesd ol N. G. por primera vez el 26 de di-
clembre de 1925.

sntecedentes familiares.~ Un tfo materno
sufzid de enfermedades mentales. Ocho her-
msnocs, s=nos, sparentemente.

intccedentes personales.~ Dessrrollo men=
%al de su mifiés descomceidoj-sufrid de vi=
ruela. “n su juventud de enfermedades vene-
Teas: chancros, blandos probablemente ¥y en
repetidas ocasiones.

o scostumbfa tomax bebides alecholicas
¥ fuz: con modermcidn.
Antecedentes de la enfermedad.~ Gdbese =
_ que hace ocho afios; sufre de atagues, 108
gie 2 contimaeidn desoribizé.

Refieren los fimiliares del enfermo que =

"Uni{s estando dormido, llegS uno de sus =




uxrmwm:mammr
mnwoyuzmumm
 ge 1a puerta, eay$ con pérdida de conoolmier
nymsmsumswmnn-
0itid ol soceso; después o los sels meses,
mgaammdmralumdu
\1timemente. tn 1o dltinos meses se le obe |
serve cambic de cspdoter y ol mismo tlempd
debilitamiento de los misculos de los
bros inferiores sl grado de no poder estar
en pif, Coho dfas sntes de su ingreso, su-
£r1§ delirio de persecusidn susencis ¥ o
gividad. Se le praoticuron incisiones en
mmummalmlbyulam.-
cuyzs cieatrices ge obsexvan y se le dieron
extroctos glandulares. |
Se le ha observado, coincidiendo con el

kes lunsry, los atagues csrnoteristicos del

gran msl, y precedidos de au¥s pensitiva -
{ sensacidn de opresidn en la regidn precor-
d1a1 )3 sotr{z (desecs de correr) op pel~

quica (sensscidn de angustia). De cardcter
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ddcil en el intervalo de las orisis se -
yuelve irritable sates y despude de ellass.

 Inspeccidn.~ Se presenta trancuilo, con
gus vesiidos limpios, indiferente, con cl-
e=trices de heridas cortantes en la muda ¥y
reciones latersles del cuello, dolicocéfalo
y microcéfalo, asimetr{a de la Cara, térux
| y sieubros proporcionsdos; contestando al
ter-ogstoric con retardo y dificultad.

(1) trientscidm.- O. sutopaiquica y de-
sorientacidn eronopsiquica.

lentitud en agoeizcidn de ideas.

Pergepeidn.= Con intervalo de tres se-
gundos se da ouenta exacta de 10 gue se 1le
engelia,

Frueba de Heilbroner.- Diferentes dibu-
jos mostrados, desde wna linea vertical a
diforentes figuras geométricas no supo dis-
tinguirlos; ea diferentes dibujos, no supod
Teconocer los objeton.
! \toncidn activa.- Ligeramente dismimu{da

tarc. eog contestar cinoco segundos.

| Pruebss de Bourdon y de Binet.- Las e~
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yoouta, sunque con lentitud.

 opucba de Kraspelin. N0 1a haoS.=
srucba de Munsterbeg.= Inmediatamente -
gespuds ds ejecutados 109 movimientos wms
s0la Vez, n“aw-leldm-

gentido.
yemorla.= Amassia anterdgrada y lagunel,

en relacidn con los ataques.
Juleioc y racioccinlo.~ sutocritica y ete-

de ziehen, 6l enfermo repite unicameate 138
palalras. ‘

s pusbe @ Finhk.- o da ninguna explica=
cidn a los diferentes reiranes; solo los

repite muevasente; g el miomo resultado =
uomxemmu«w;rnu:u

Etting.
Mpos!nﬂvuﬁ y abulis.~
arhu.udad de capncsert egolsta, jzzi-

tables
Lxamen cato:.ogtoo.- Resgolon de Fasser-

mann, negativa en la sangre ¥ en el lfgui-
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céfloeraquidbos negstive.
rydmen £{sico.= Dolicocefslia, micFoGS=
g:1ia, biveda ojival, jaslantacidn defectuo-
 ga de los dlentes; reflojos pupllsxes o la
15z y & la scomodscidn dlpmimif{dos; reile=
Jos rotulisnos exaltados.

- iagndetico.- zpilepafa esencial.

“ticlogla.= Desconocida.

B.e 4s Gu= G¢ 60 afios de edad, matursl = |
de Fusbla, Pus., ssado, lotonero, ingre=
88 51 H. G. @l 26 @e Julloc de 1926.

ntecocentes fsmilisres.= Padre aloohe
co invetsrado. Ocho hijos, de los que han

les en su infsnola; fué samo. Ea ou
Mhamtdoautoyatmmm

intestinales.
sleohdlico persindz, fuma en demgsfa .«
.nsecedentes de la enfermedad.~ HO se

gabe la feche exacta de acarieidn del pri-
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ger otague, s6lo que fué s refs de una bo-
g:acho¥ae

: .\mwmémpc(odo&mi

v‘ﬂénpntoo-ﬂn(l'qnonwoﬁnﬁuu
nlmuﬂmlnhohm‘lmw

Las cfisis epilépticas se le han obser=
vodo coa relativa perioricided en eatos Wl-
umama.pmnwma{nk
mtngom“uywow

cad



Memoria.— Amnesia retro-anterograda.

Juicio y raciocinio abolidos. Estereoti-

pia.
sfectividad abolida. Abulia.

Les diferentes pruebas de exploracion -
‘peiquica, se hicieron sin ningin resultado,
- - 1 ’,

exceptuando la de Reih, gque la hizo despues

de un minuto de intervalo.

Diagnostico.- Epileps{a esencial em pe-
F'd < - .

riodo demencial.

" 4 o Lo o AN

ftiologfe.—- Alcoholismo cromico.

Ném. 3.- 4. R. O. de 25 aflos de edad, =

natural de Querétaro, Qro., casado, cantes

To, ingresd al M. G. el 30 de Abril de 1925.

sntecedentes familiares.— Padres alcohold

¢os consuetudinarios.

sAntecedentes personales.- Desarrollo in-—
telectual en su nifiéz, ignorado; sufrio de
varicela. En la edad adulta ha padecido de
. enfermedades venereass blenorragia, chan-
cro sifilitico y adenitis inguinal ‘no su-
Puroda y accidentes gsecundarios.

Acostumbra tomar toda clzse de bebidas
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gemorin.- Ammesia retro-anterdgrada.

Juicio y raciocinio abolidos. Estereoti~
piz.

afectividad abolids. Abulla.

Las diferentes ;Tuebas de exploracicon =

psiquica, se hicieron sin ningin resultado,
excentuando la de Reih, cue la hizo dm‘l

ge un mimto de intervalo.
Magséutm.-.spum(a esencial em pe-

r{odo demencial.
stiologfa.~ ilechdlismo ordnico.
Bém. 3.= A. R. O. de 25 a%ios de edad, =
pstursl de Querétaro, Qro., casado, cante~
ro, ingresd al M. G. el 30 de Abril de 1525.
sntecedentes familiares.- Fadres alcohd)
cos consuetudinarios.
‘ntecedentes personales.- Desarrollo in=
‘telectual en su mifiéz, igmorado; sufrio de
#aricela. En la edad adulte ha padecido de
enfermedades venereast blemorragls, chan-
ero sifilitico y esdenitis inguinal no su-
pur-da y secidentes secundarios.
Acostumbra tomar toda clzse de bebidas
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_alcobi’licag y embriasgindose frecusntemente.
_ intecedentes de la enfermedad.~ Dos A0S
sntes de su waormxdoamw-
gontuso en el cTanec, empezo 2 sufrir de o~
gaguea convulelvos que se clasifican de e~
ﬂiléptlm.
| :n el ¥. G. se le La observado, crisis
convulsivas, frecueates, periddicns, se=
guih: de perfodos de ezcitacidn psico-mo=
tr{z, en los que el enfermo corre por 108
corredores de su pabelldn, gritando, com =
fdens delir-ntes de grandesza y de parsecu=
¢idn, agrediendo n Bus COmPATEX0s ¥ vigi-
lsntes. En el intervalo de las crisls sufre
de o:lsmbres en los dedos de las manvs, =
bajo la forma de contracciones doloxosas, -
que le duran aprozimadsmente unos ginco =
minutos, seguidas de perdids moment:ne: de
conocimiento ¥ a;-nu. conaecutiva.
Inspeccidn.- Se presents tFamquilo, dea
cuidado en su pErsdni, emampco-
guntzs del interrogatozls dewuis de cler-
to tiempo, hablendo necesidad de rapetirie
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~reguntas, con lentitud y relativa 00=
pmdemhemm-
lveae awymmuvm

Juicio y Taciocinio aisminu{dos. Hipoafec—
tividad. Voriabilidad de caractere




Jirgndatico.= ipilepsie esenclel.
stiologfa.- Aloohdlismo crdnico.
385, b= R. F. Re de 29 ofios de odad, -
goltero, natursl de ¥éxleo, mecdnico, Lag
8 a1 k. O. €l 19 de Noviembre de 1926. |
» \atecedentes familisres.- 3in importan- .

ola.~

. intocedentes personsles.= Desarzollo
el en =u nifiez mediano; sufrid de sarame
. s1én. “n su juventud ha sufride de sfecclo=
 mes g.stro-intestinales ¥ enfermedades ve—
neresat blemorragis, chancre y ademlils -
guinal no supurads.

\costumbra tomar bebldss aleohdlicas ea
exceso, fumo moderadsmente.

‘ntecedentes de la enfermedad.- Hace 7
aficeque sufre de ateques con garacieres -
de epildpticos, precedidos de auFs sensiti-
va (sensecidn de desvenecimiento). Estas =
trisis son auhsc y nocturnas, sucediendos
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frécuenciag hablendoge alejado en los
tim05 meses. (mayo a la fecha}.

e eopdcter é6oll se ha wvuelto egofeta,
irritnble. |
inspoccidn.- 58 presenta tranquilo, lime
plo en su persons y en sus vestidos, melan-
edlico, contestando =l interrogsto-io eom
gorreccidn y relativa exactitud.

‘a su explorscidn psiquica snotol orien-
. taeidn suto-psiquiea y alopsicquics. Idesc

. congrueate. lentitud em 1l scociscidn de =
. idess. Atencidn disamimu{das, terd: en con=
%estor cinco segundos, smnesls lagunsr en
rel:cidm con los atagues. Dismmpsiz. Juiclo
¥ racioeinio.= tutoerf{tics y etercer{tica =
~ ligrrasente dismimuidos.

Lis prucbss de explorecidn psiquical -
_Beilbtomr. pourdon, Bimet, silogismos, etc.
fuc ron resueltes con satisf:zcoidnm, excep-
tus=ndo el tiempo tranecurrido pars Su reso-
lucidn (einco segundos). Le de Ninsterberg
lnmedintzmente de cﬁmm los movimien-
tos, tienden = hacerse en el mismo semtido.
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yorizbilidad de cardcter.

Diasgadstico? Epilecs{a esencinl.

Etiologfe.~ 2lcohdlismo.

Fin. Se= A, 5. de 28 afios de edad, =
patural de ¥€rico, soltero, ingreed al =
¥. 5. el 7 de Junio de 1927.

:nSecedentes femiliares.~ Jus padres -
fucron alcohdlicos consuetudinarios, f
eiendo debido a la misma Causa. Dos hesmae
 mos, ignorsndose su paradero.

v :ntecedentss personales.- Desarrollo
mental en su infancis menos que mediano}
hebiendo sufrido de sarampidn. Amt
de enfermedades vemdreas negntivos.

¥o ha pcostumbrado bebldas alechdlie
ess y fuma en demasfa.

Antecedentes do la enfermedad.~ Ree
fieren los familiares del enfermo que des~
i de nifio, viene sufriendo los acoesos epi-
1épticos gue presents astualmente, atribu-
¥éndolos al ssrampidn, pues immedintamente

desouds de haber sanado de la mencionads
Snfermedad le apesrecieron bruscamente. —




e le pacfan vor mas sencillss que fueran. |
ge tratd que trabajars y 10 colocsron em = |

su separscin y evitarle toda clase de ¥
we.mmn-ummxmmm
con el mes lunar, én mimero variable, diur=

mar sus alimentos, los voltea sobYe Sus =
vectidos disgustsndose o memudo con sus =
) compaiercs.

Inspecoidn.- Se presenta tranquilo,
indiferente, con sus vestidoa en desorden
7 con restes dlimenticios.

Laploracidn -siguical orientacidn.=
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| posonaatacif;n auto y alopsquics. Incohe= |
gencis atencidn mula. Ammesis. Juiclo ¥y = |
rsciociniod =uto yipterooritica sbolidos.~
i~ pruebas de exploracidn peiquics - |
. sin ningin vesultado; y hasta la de Reloh |
1a ejecuta el enfermo después de unos 10 “"
sinutos de intervalo, de lo que 82 @ pre
de mazesdo ddficit global de todas sus fao|
cultades intelectuales. "
Irritabilidad del cardcter.
"1agndsticot Dementis epiléptica.
rtiologfa: Herencla alechdlica. Sarsm=
sidn.
wGs. G- F. D. Ge 25 nfios de edad, na=
sural de Héxico, soltero, encuadernador,
ingresd sl H. 0. el 9 de Nayo de 1926.~
e desconocen datos acerca de los ande=
codentes familiares, personsles y de la en
fermedsd, por mo haber persons alguna que
los susinistre.
cvolucidn de la enfermedad.- Desde s
fecha amwuummmm—
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erieis epilépticss carsoteristicas del -
gron mal sucediéndose tan rapidamente que
hen conducido al enfermo en un treve tiem-
po & la demencis, ¥n los primeros meses del
%0 pp. sufr{a perfodos de excitacidn peicd
sotr{z despuds de series sucesivas de eri- 5
gis en lag gue gritabe menifestando que 19 (
estin mafando de hambre, que no 1o malire-
ten tanto, que 1o dejen sallr, porque Qv

Inspeccidn.- Se presenta tranquilo, de=
sarreglado, sucic en sue vestlidos y en su
persona, olor de ratém, Contests al inter |
s+toric incoherentemente y despufs de clex

dos, s 1a vez que hay necesidad de Fepet
le yaries veoes las pregumtas: "estaba en §
EE2160. eseee ¥ Gice mi momd... que me hi-
ClOTONe sese UOD m... mWe PeEsTON.ecee
v me hicieron groseriss.... en el sentido
de 18 05bE23e.ss. me d1j0 ml mame..... nad|
BiBsasses+ SUVIETBascess FO 1000.cccs ju-

gondo por 8lld .eeeceee nodn nis de pma]




) o

ves+» he venido a hablsr a mi @amfe......
'y 0on 2880 eeves. NAAS BAS ..... Dods BAB..J
ghor- 8f....... después de €80..... andaba
jugendo shora si que de papelero (se rié) -
ge llevaron con mi mamf....... nada mds que
sesesee Nadn mds (rises). ete.

In otra ccasifn llegd corriendo manifes—
tzndo que le pegan unos individuos que estd
 8llic.eeess. Junto =l calabozo y me dicen
de a1 poure madre (llora) nads mds.. deade
allf...... nads md8 ....... me quieren ma=

taz.
Txplorseidn peiquiSi.= Desorientscidn
alopsiquion. Ideneidn: incoherencia, slue
¢inaciones visunles y auditivas, &cuuo

~ de persecucidn., Percepccidnt mala. emoriat
mmnesia. Julelo y roeloeinlo sbolldos.
"isgndstico! Demencia epiléptioca.
“tiologfat desconcelda,-

M. o= 3. 3. 8. do 22 afios de odad, = |
netursl de México, solterc, vulesnizador
| de 1lantes, 1ngress 1 K. 0. el 26 de A-




pril de 1926.
intecedontes familiares.- Padres alCo~
policos contunsoes. '
‘ntecedentes personales.= sesarrollo in
gelectua en 8u nifez mencs que mediano; -
foé samo, Jufrid em su juventud de bleno-
rrogla, scompafiada de pdenitis inguinsl no
supurada. Omanista.

scostunbra desde la edad de 15 afios, to-
gz tods cluse de bebidss alcohdlices -nn*
g’ndose frecuentemente.

Antecedentes de la enfernedad.- Desde 1a
edsd de tres sfos le sperecieron los ate=
gues, sin Sauss gdeterminante, precedidos de
surs visusl (cireulos de fuego) presentindo:
ge por lo regular bajo la forma de oricis
nocturnae, Gasi dleriss y en mimero crecido.

le observé 1o arriba deserito sunque Mo =
tan frecuentes eoincidiendo con el mes lu-
maf. fn el interdslo de las orisis es de
earloter relativemente ddell, obediente ¥

. trobajador, pero ‘sl scerciree las orisis <




yafivese irritable y egofsta.
. Inspectidn.- Se presents tranquilo, fi- |
gonom{s eplléptics, orreglado en su Mg
do1icocéf=lo, con snomlfss de implantacion
y forme de los pabellones auriculares, con
18vuloe suplementexios adelante del tragus.
amnefacial.

rxploraeidn psiquical Crientsciont 0.

| sutoosiouics y ligera desorientaei’n en =
tiemso y luger. Ideseidn: lemtitud em aso=
ci-cidn de ideas; prusba de ascciaciones -
yezbales de Jung: por oontraste. Atencions |
¢iomimifda contesta después de sels segun=
dos. Se distree con frecuencis al menor =

ruldo exterior., Pruehs de Hellbronex: Fe=
letivsments vesuelta después de clerto -
tiempo. Pruebesde Bourdony de Binet, de =
Ersepelin resueltss satisfactoriasente y
con ligers lentitud, Prucba de Wimaterberg:
{nmedistasente después del primer movimien—
to, estos um a hacerse en ¢l mismo =

eentido. yemoria: Gismmesia y omnesia lagi




per en relacidn con los staques, Julclo ¥ |
sseiooiniot sutoerftien relativa aterocri=
tic  s=bolida. Prusbas de Ziehen, Finck, -
gapeelon, Ehlinhwse, no resusltss, solo -
repite el emmet adot verbigersciones. m]
afeotividad, Abulin. Vnriabilidad de cardc=
ter. A

rxdnen £{2160.~ Dolicocéfslo, snomalfa
de implantacidn y forma de los psbellones
auriculares con 16bulos su-lement-rios de=
1onte del tragus, biveda ojival, smnefscial
 reflejos pucilares & 1z luz perezoscs,
lisnos esei normales.

rtinlopfat Herencia alechdlics y aleoho-
liom» erdnico personal.

Bdn. 8.~ J. A. Matural de Verscrus, de
veinticineo s%ios de edad, Soltero, ingress
el ¥. 0. el 3 de Abril de 1927. ‘

\ntecedentes familiaves.~ Padre aloohd-
lico eonsuetudinario. '

‘ntecedent ¢ personnles.- Desarrollo mer

$:1 en su niffez medisno; fué sano. a su -




L
wmﬁuw:aw
dismo. Costumbres morigersdas.

] W&hoﬁm-nﬂtm

' gos despuds del paludismo, comensd con 108
gtajues gue pOT sSus @sracieres se clasifi-
esn de epilépticos, precedidos de aura sSen=
sitiva {senssoidn de epresidn en la regidn
precordial) o sura psiguics ( presentimicn-
to de slguns desgracia) y otrus veces solo
se nresenta el sura, scompaliada de wértige.
Se sresenta coincidiendo con el mes lunaX.
Inspeceidn.- 3e presenta tranguilo, lim-
pio en gu persona y en su vestir, gin nin-
guns snomelfa de desarrollo, de estaturs -
. medions, indiferente, contestando al inte~
rrogatorio con bastente correccidn y com =
ligeras lentitod.

ixdmen peiquico.~ crientsciont O. =uto=
psiquies, orientado en luge® y ligera dew
sorientacidn en tiempo.  Idezcidnt lentitud
en asoelsei’n de idess, Percepeidn: clara
¥ conciga. Prueba de Heilbroner resuelta -~

nen!mmhmmwm-‘
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atisfactoriamente. Atencidn disminuida,

éontesta después de cinco segundos; prue-=
pas de Bourdon, Binet, Kraepelin, resuel-
tas, aunque con cierto retardo. Prueba de
Ninsterberg: inmediatemente ejecutado el
primer movimiento; 108 demas movimientos -
tienden a hacerse en el mismo sentido. Me-—
moria: amnesia lagunar. Juicio ¥ racioci-
nio: auto-critica relativa,heterooritica

disminufda; Las diferentes pruebas se ha-

cen cometiendo varios errores. Hipoafecti-

vidad. Abulia. Variabilidad de ceracteT.—

- ’ . . u’ :
Diagnostico: epilepsia esencial.

Etiologia: herencisa alcohdlica, paludis—|

mo.

Num. 9.~ J. G. H. Natural de Pueblo Is-
la, Qro., soltero, de 25 afios de edad, al-
ba'il, ingresS el M. G. el 25 de Julio de
1925.

Antecedentes familiares.— Padres alcoho-

licos pertinaces, fallecieron, la madre —

i%noréndosé 1a causa y el padre de "espan-

tol



1s fecha de sparicidn del primer ataqué. =
el k. G. 56 le cbservencolncidiendo oon el
mm.hmuﬂmmﬁp-
. tico y precedidos de aura seoretoria( sali~
vsoi’n sbundante y em ocasiones movimientos
de deglucida ).

4 su ingresc sufrid ua perfcdo de exci-
tacidn psicosotrfz intenso y prolongado, =
mnmperzueoxmumm&
gxinun.mqmummloﬁh
| monifestando que 1lovia dinero y colotando
aquél en aotitud de reolbirlo. Esie esSado
se. presentd en 128 meses de mayo y junio -
del presemte aio, em ocasidn de la répide
sucesidn @e lss orisis, con los carsotexes
arriva menclionados, sgrediendo a sus compa-
Geros, ge durscidn de diez dfas, al oabo -



ente, desarregisdc y 2ucloc en su pere

Fexcoocoion? retardads. Prucba de hellbro-
 Ber o .rdedn pe¥a Su comprensidn. Atencids
#lsainu{da, contests cespuds de sels segun-
‘0. :.sbe de Sousdon: yesuslia con lenti-
$ud.  zuebe de Binet: no resuslts, %res o~
Bropes. | yusba de Eracbelin: resuslis con

Buch. ieantitu. Prueba de ilinsterbeg: 10s

‘Wovisicatos tienden o becerse lamedistumen
%% eo ol mismc sentido. Hemorial ssnesin -
Tetro-.nterdgrada. Juleie y rsciccinior -«



-
to ¥ 'eterocritics nbolidos. Solo repite

ennmeisdo pern las diferentes pruebas?
yerbigoraciones. Variabilided de earieter.
nisgndeticot epilepsiia esenclal.
rtiologfa:r hereneia sloohdlica y alooho-
1is=o ordnico personal.

P, 10, 3. J. de 25 ofios de eded, soOl-
gero, =1lbatil, originaric de uézico, ingre-
gt a1 u. 6. el 25 de Jullo de 1926.
‘ntecedenten familisrest desgon cidoB.=
\nteecsdentes personales.- datos acerca
de 5 desarrollo intelectusl y £fsico des-
sonocidos. Individuo do costumbre alooholi-

gas arraigadas, fuma con moder-cion.
ntecedentes de la enfermedad,- dsede
12 sdad de tres afios le sparecieron las
erisis comvulsiv-s, sumentando progresiva=
mente en frecuenci e intensidad producien-
do moydeduzae en el lablo superior,en c10e
" borde de 1» lengus. Em- el ¥. 0. se le cboe
Yan los staques francsmente epilépticos -
Carscteristicos del gran msl, precedidos



-f O
de ~urs sensitiva (esensacidn de opresidn
en 12 Tegidn precordial) o motors (deseos
de correr). Tuve orortunidad de ver que ea
diferentes otzslones el enfermo sjecutando
| su trzbajo dejaba de hacerlo dando varios
pesoz paPa volver immediast-mente = hacerlo.

Inspeceidn.- Se presents tranquilo, a=
rreglado en su persons y en su vestido, com
testonds al interrogatorio con ;:alnbn len=-
t: vy aiffell.

Tzamen peiguico.- Orientscidn.+ 0. suto-
poigquica desorientacidn em tiemso y lugex.
Ide=cidn? leatitud en la ssociacidn de i-
deze. Percepecldn lonta. Prusba de Neilbro-
ner resuelts com retardo. Atencidn dismi-
mufds. Contesta desrués de cinco segundos.
Fruebas de Dourdon, Bine$, etc. resueltas
ton lentitud. Yemoria! smnesin retrdgrada.
Juicio y racioccinio muto erftics y hetero=
er{tice eaci sbolidos. Prucbas pars su ~
exler-cidn sin ningdn resultsdo.

Uisgndsticot evilepsfa esenoisl.

Sticlogfat alcohdlism: crdnico.




“7l=
s 1le= Re H. de 25 slios de edad, na=
gurcl de San Andeés Tuxtla, Ver,, 801tex0, |
ingrecd al K. G. el 1° de Junio de 1927.
tecedentes familisres.— Fadre sleohée
L 13co consuetudinario; cuatro hermanas de -
1ss gue una sufre de atagques nistéricos.
! 1ntecedent~8 personales,~ Cesarrello in-
| tels'—"c’aal en su nlles menos que medlsno, =
- sufri’ de sazsmpidm. En su pubertad de rew-
_maticmo, antecedentes venéreos a=gattwl
Costusizes morigeradss.
. intececentes de la enfermednd.-@a Desde
1z edad de 1% afios sufze de tisis convulsl
_was uec se clsaifican de epllé-ticas sin -
, BuXa que 8e atribuyen a un susto que su~
_£218 cumndo 10 arrastrd un osballo. e 18
_ Sbserv.Fon €risls nocturnas con counvulsio-
_nes clialcas y tdnloss, emisidn involuntas
. ®ia de ozina y de matezl s fecales, conti-
 tuando el eafexms Su sueio y despertando
- con cefales y ligero estadd confusional.

| Bn c1 afs y con sucha frecuencia se le =
sbeervs pslidez aubita de la eara acompa—
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de sensasion de desvanecimiento.

" irspeceidn. Se presenta tranquilo, desa-
rreglado en su persona, con los cabellos en
desérden y sucios sus vestidos, facies epi-
1éptica contestando al interrogatorio con
lentitud.

Examen psiquico. Desorienta¢idn auto y
alopsquica. Ideacion: retardo en la asocia-
¢idn de ideas. Percepcion lenta. Prueha de
Heilbroner lenta para su comprensidn. Ate: -
oion disminufda, contesta al cabo de seis
segundos. Prueba de Bourdon resuelta con
marcado déficit para su comprensidn. Prue =
ba de Binet: cometiendo tres errores no es
Teésuelta, el mismo resultado se obtiene con
la de Xroepelin. Memoria: amnesia anterc-
Bfada y lagunar. Juiecio y racioeinio: auto
¥ heterocr{tica muy disminufdos; pruebas
@iferentes sin resolucidn repitiendo sola-
Bente las palabras: verbigeraciones. Hipo-
fectividad. Abulia.

Eximen f{sico.- Estigmas de degenera-

®0n: escafocefalia, asimetrfa facial, = =



- 0jival, roflejos pupllares Lerezosos
{-nss ligerenente exaltados.
 syagndeticot epilepafa esemeisl.

" 41 1ogfat herencis nleohSliea.

wim. 12.= J. O. natursl de Coliman, @e
2%os de ed:=d, jormalero, sollero, in=
wecd o1 M. G. el 13 @e Jullo de 1925.
‘ntecedentes femilinres.- nesconocidos.
intecedentes DErsonnlet.- Dasarrollo -
ment 1 en su infancis ignorado; habiendo =
gul-14o de sapampidn, varieels. Anteceden—
$os venireos megativos. icostusbrabe tomer
sulque en exceso en las comidas. Fume con

modersoidn.

\ntecedentes de 1z enfermedod.- 4 80 =
ingr co ¢l enfeymo mamif-stsba 1o siguien-
et "no conoe! pafres y me orié con unes
sefior-s que se manten{sn de limomnm. & =
los dlez a%os me comenseron los slacues, =
'atri‘myéncoxoa ¢ que un se’ior que estabe =
un 1340 de uns moris, donde sagabe agus =
par: dsrle = umos Gabzllos, 10 cogid de




B

s vies y lo puso dentro de ellsa; del -
gueto me vinleron s exlambres y luepo
stn-ues, Al prinoivie cadn tres meses,
pero cue se han heoho mis frecuentes, sen~
e qne se me entumec{a el cuertpo, me -
decesperaba y echsba a correr pars que mo
me dleron, luego no ssbfa nede de mf®.
te cbservé los atagues dajo forms de eri-
gle Alurnes y nocturnas coindiciendo con |
- €1 nes luns®, en el intervalo de laa Cus=
Yee hoy gron varisbilidad de enrdoter, =
irritindose a memudo, i1 imterrogntorio -
ge comprusban los detes erribs deseritos,
' gon pron lemtitud en su discureo, Gdtre~
¥éndoze sl ruido mis insignificante.

Inspeccifn.~ Se presents tranquile, =
eon sus vestidoe limplos y lleas sus bol-
8ss de napeles, (en los que tieme toda cl=
e de -apeles con diferentes dibujos, de
s simplicided mﬂf.ims y cuentas de -
eritnftien, prineipnlmente sumes).
b rximon peicuice.- Orientscidnt O. suto-
Palqiica y desorientacidn alopsiquica. -~




de-ciint lentitud en peocizcidn de 1deas. |
qusiones hipnagogas. Percepc#dni con in- |
.10 de¢ Ouatro segundos se da cuenta éoi
sue 80 le emsefia. Prueba de Hellbroner,
esuclta oon lentitud reconcciendo todos
Lo sbjetos que se le musotran, igencidn
iive contesta 21 Cabo de cuatrd agg-bn.
sebas de Bourdon, de Pine$, de Xraspelin,
entos oars su resolucidn. Prucba de ﬁ.-t“
rbergt 108 movisientos tlenden o hacerse

n los ataques. Juicio y raclocinio: =uSo
“erfiic: y heterooritica dimimfdos; d1fe
entcs nrusbas pars su resolueidn sin re-
Sultodo. Hiposfectivided abulla varisbili-
M del humo®, .

Magniaticotr epilepsia esencial.
Pticlog{at descomoeidn. |

Bin. 13.-5. V. de 50 atios de edad apro-
madenente, netursl de México, soltero, =

gress a1 ¥. 0. el 11 &8 Junio del presen-
aflo.
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tecedentes familinrea padre de hiébites

-.: ohdlicos, murid de $ifo; lo madre murid
mor-nicse las CnuSSS.

. intecedentes porsonsles.- Dessrrollo ine
ectuzl menos que medinmo. Ha 51d0 sano -
scostumbrado bebldas alcohdlicas deade

B juventud embrisgéndose con frecusncia.

__ intecedentes de la enfermedad.- A la e-
d de tres s"o8 le spareclierom los atagues
pecedidos de awrn visual (eirculos de fue-
B) que ham ido sumentando en mimero o lme
bilitindolo pare hacer toda Cluse de

e o8, golpeindose muy o menudo. En sste
Fvicic se le han observado las crisis comr
8iv o diurnas y nooturnas, coincidiendo
el mes lunar, sufriendo de pexfodos de
tit-cidn peicc-motrizen los que despuée
ellae cantas, grite y llora, sanifestan~
ser Nomingo Fsoxreiegn.

Ineveceidn.- Se presenta trangullo, de-
gindo en su persona y vestlidos, con -

ger. exsltseidn contestanco de una manS=



_ -
.1%:ners ¥ lente tranquilizindose des-
aés. “n el curso del interropatorio var
«e Aeten{a menifestando que se va, = |
que_mtiwmo.qutlonm |
ganine de un lado y otro de 1a pieza en
se hage la ocbservacidn.
feimen seiguieo.- Orientaciont Bigera = |
otontsoidn sutopeiguics, slopsiguiea
sientsdo. Idescidm: incoherencia, sluelns=
eiones visuales y auditives. Fereepcidng -
Jents y diffoil. Prueba de Hellbroner sin
gesclucidn. Atencidn dieminuida ocho

Al'u - -vn contest:r; sus diferentes pruchas
“sfn ningn resultndo, contests incoherenci
Bemoris: smmesis. Juiclo y raciociniol a-
bolidos. Diferentes prueiem solo repite &l
enineisdot (vorbigerseiones) o contesta in=
toh centemente. Hiponfectivided. Abulia. =
~ tafmen f{eico.- Fatrabismo izquierdo, =
mimerosas ciestrices de herideg contusas

el orines, templor lingual, digitsl, lablsl
¥ palsorebrsl de medlans intensidad. Reflelo
ocul res perezosos. Rotuliancs® exzl tndos.




T

Nise o= R. C. 3. de & afios de edasd,
21 de Mazepil, Zsc., sOltero, ingresd
¥. G. sl 7 de Junic de 1525. '
.ntecedentes familiares. 5im intexés.
intecedentes perscnales.- Lesarzollo -
sl de su niZdz y juventud desconocido.
ric hace 15 sfSos de blenorragis scospa-

intececdentes de la enfermedad.~ Se &
Bocen. Le oboervé corisis convulsiv.s oa
teristicae de gren mal sin ser precedidas
ﬂwa,cowmmdmm&
' de las cuales el enfermo queds en o= |



puyneros, que mis que Jesusristo, que -

p dejen en pas © Gue 1o maten de wa Ves,
rediende & sus compalieros por 1o que o8
pecaric en odasiones ponerle Camica de -
fuerze. De capsoter sumsmente irritable -
ntcota a las preguntas que le haGen com
3520 enf-do o no contesta.

Inspeccidn.=- e presenta con sus veatls
sucios, dessrreglados, actitud sltsne-
y cesoonfiada,conservanic este egtadd -
annte las difercates explorsci-nes, con=
tundo de la misme maners © N0, OO ol
25 clcstrices em la reglon parietsl is-
bierda.

Exdsen psigquico.- Orlentzeidal 0. suto-
1cuica y desorientacidn clopsiquica. I=-
L’n: incoherenck, alucinsclones visue-
des ; .uditivse, delirlo de persecusicn.

roe cidn lenta. Frusbe de Hellbzoner sim
Pesul & do. steneidn dlemimufda contesta =



-
ouce de sels segundos, Difersntes prusbas)
o resolucidm. Memorisiamnesia retrosnte- U
pgr=ia. Julclo y reelocliniol abolldos. =
gicter francamente irritsble.
. Disgncatico! epilepsia esencial.
pticlogfas slcohclismo exdmico.
. Biz. 15.= 8. G. notuzal do Pacluca, Hgoe |
s 2: uos Ge eded, solSero, ingread ol MJ
1 25 de Julio de 192h. ‘
intecedentes fomilinres.~ Padres alookoe |
pos consuetudinaxios.
sntecedentes personnles.= DesaXrollo ine=
felcctual en su Bifiez desconocide, habiendo
frido de viruels, en ou juventud de tifo,
endo quedado con hemiplejia espistica
1:do 1sguierdo. :lechdlico Consuctudi-
rio.
ntccelentes de la enfermedad. Desde la
de diez a¥os le spareclerom los ala=
bnjo forms de erisiz corwulsivas o
risticss de grsn msl que han 1do
® progresivamente en mizero e intensidad -




4‘ :
1i-riss). Le obeervé crisis diurnas
turn=a con moyor frecuencia em otasidn
ses lunsy, precedidas de oura visusl <
15¢ de fuego). De oordcter irritable
el intervalo de lns erisis. '
{nspeccifn. Se rresents trancuilo, indi-
te, desarreglado en su persons, COR los
1153 en desdrden, los veatidos con rTesk
de =limentos, contestando :
5]l interrog=torio.
gyfmen calquieo.- Orientacidni-desorien=
Zn -ute ¥ slopeicuics. Bdescidn incohe=
. Tereevecidnt abolida. temcrial amme=
Tsiels y Paciceimio? abolidos. Aten=
! com letsmente dismimafda; firueba de =
b ofn ningin resultsdo. Capdcter irrl
Abulia.
Di~gndatico.- Demenciz eriléptiea.
iticlopfle. AleohSliomo hereditario ¥ =

: !!-'?.1.
1 de Salamesnea, C%., e-sndo, jornalerd,
cad sl K. G. el & de igosto de 1526.




-l
- antocelentes femilicres.- Padre al
eoneuemiwio; nueve hernmnog de 108 -

un: =ufrid de sSasuesn.

:ntocedentes personsles.- Desarrollo in

ettnnl en su nifiez muloj hablendo sufri-

' de viruela ¥ mm&&. intecedenten I"q
¢t nogstives, Trs muy nerviosc y ﬁ.oad

er irrit-ble. 1lechdlico comsuetudineri

. Antece entes de 1a enfermedad.- A la

dlez n7os le =parecid el primer nt que
se elaciftes de enilépticos, precedidos
s v~ visusl (vé 2 1a Virpgen). Con inter=
o de veinte a treinta 4fae se le han ob=

.do las erisiz com los g.racteres arrie
desoritos, pero ademas en ocasiones rre-
» 21148z sidite de 1a Cara, temblor -
r:llzedo y grito, efn eafds, volviendo
individus repidsmente en sf y continuane

8. trabajo.

Inspeseidn.~ Se presents trenquilo, rela=
ivonente 1imnio en su persona y veatidos
eatando al ulter.rogataﬂ.o con lantitud.




-l T |
osiquico.=- Orientaciond O. auto- |

|

desorientecidn alopoiquics. Idea= ‘1

gitud en asoeiscicsn de idens. Per=

lents; pruchba de Heilbroner buen = \
desoués de cinco segundos. iten= |
nufds contesta ol Oabo de cinco i
. 4 exceroldn de la srueba de Boux~

se rcoolvid satisfactoriasente, las

bag no pudicron ser ejecutadas po¥
1a del enfermo, Memorial rmeéla rew ||
¥y lzguncr en relsolidn con los afas |
gio vy rasciociniotauto ¥ ktercorith

s disminuf{dos. Mipersfectividad. -

tico! epilepsfs esencisl.

Qogfa: nerenpiz slocholica y alcoho-
sonale |

$ 17.= 7. L. de 52 a%os de ofnd, na~
¥éxl00, zapatero, soltero, ingress
el 17 de “eptiembtre de 192D.

entes familiares sin interés.
edenten personsles: desarrollo men= |
8u {nf-nei:x desconmocido. Ha sufrido



de bebidas slechdliers de-de la edad
p 2708 enbrisgindose con ¢rocuencia.

4 1oo contimng borrache®ss, empes ‘
de crisis comnvulsives que 8¢ - |
son ds epilépticas,sin sex srecedid-
deade 1n edad de 25 afioa. Le cbe
convileives noocturnas ¥ dlumas, BO
adas coincidiendo ¢on el mes lunar,
de 1igero estado confusional. |
eeicn. Se prasentn trencquilo, ®
 en su cersonz, desasendo, ooOn barba ¥
crecidos v en desdrden, dinminin, 4
4o =1 prinoipio de interrogatorio -4’
tiv: correccidn, pero =l cabo de = |
» minutos de msnern ol tanera.
2 peiquico.- Orientsoidn. O. =uso ¥
2. Ideacicon! lentitud em 1= mﬂ-ﬁ
b de idess. Percepccidnt lenta; prusbe q
reguelts sunQue con ientitud. A~
disminuide cingo segundoe tards = 1

|




-85 |
Pruebas de Tourdon, Binet, Traee |

1¢22 sasiafectorismente exvep-
1entitud. Prucha de NMinsterberg!
iontos tienden = haoerse inmedis-

e despuds del vrimero en el miocmo Sem=|
s#iat amesis retrosreds y logumer
4n oon loa atanues. Juiclo y Taclio- |
sstocritics y heterooritica dimsi~ |
, Pruebas de siloglamo, franal abaul-
vorios errores. Prueba de “ishen
teniendo en cuenta ademds la poda
del onfermo, Praeba de Easselon no
. Hinonfectividad. Carscter irrita-

ticot epilepsfn esencial.
gin?! alecholismo erdnico.
«1f.- P. 5. de 29 afios de edad, -
de Tlalpen, D. 7., sOltero, 1ngrea6
8. &1 12 @2 apoeto de 1920.
edentes £uilisres.- Padres alcohdl
whud inarios, |
tes nersonsles.- Desarrollo T

Bu nives mas gue medisno, Sufric de



-l s :
freioles, sntecedentes wenereos

-

fvos, uy nervicea, Fuma en denns{a 7
ddss aleohcilions =a pota cantidad.-
wedentes de 1z enfermednd.~ ! 1a edad
e a7os le aparecid el primer ntague,
an: afeccidn moral} estons stagues
pumsntands en nﬁmerﬂ ¢ intongldad y
Barscteristiccs del pron =al eplléptico.
: al a27lo,después a los sels meses fudw
‘lﬂie’xﬁ-;:t’ czds vesz :n:s cerc--noz's pars 1le
.i preseniazce cada veolntlocho o treinta
lhGue ec 10 cue cboervé y seguidos con =
iz de perfodos de ezcit.cifn peico=-
2 en 1oc que el enformo grita, corre pos
BBorreiores 0 blen se¢ arrodillz y reza de-
g6 1 ¢ pucertas y ventanas pidiendo =2

lo deficnda. De Ccursoter francimens

Freaents tronquileo absadonndo en su
contestando con incoherencins] que -
¥elntinuove a%oeg de estur enterrado eR

: 3 ™ »
Siiconio, es decir desde su fundacion; -

y-d
e
[
]
11
-]
o
)
w

B850 irse pues sus padzes §

el muy a aemsdo y g oon enm uta—

VTN R I T



~£7=
,uéstxwmnlounmnwalo

psiquico. Orientacidnt desorien=

in suto-paiquice ¥ adopsiquics. Idea-

' meremias. almimlom visuales

fitives, delirio mfstico y de persecu= |

. Percepcidnt lemtaj prucbe de Heilbro=

objetos sencillios resulindo satise-

, aunque lento mis complicados 1O

ngin resultado. Atemcidn dismimufde -
'u‘nom“t: sels segundos. 'n dife-

s prusbas de explorscidn resultado me—

Bemoria: smnesia anterograda y lagum

| relsoidn con los ataques. Julcio ¥y =
geiniol suto y heteroccritica abo

pars su demostracidn sin ningin -

. Hiversfectividade Abulla. Carac=

e 19.~ 4. 0. de 22 aflos de edad, Na=
4 de Ooczmlmmal, Ver., soltero, .o;-
s ingresd -1 u. G. el 26 de Mayo del -



wedentos fomilisres.= padre alodkbe
suetudinario, falleeld igorindose
as. Lo madre murid de snemiaj cinoo
g 8enoc,aparentenente.
sedentes personsles.- Desarrollo =
en su nifies medinno. Curso primaris
cwrto ofio, oon Fegulsar sprov
y nervioso. Sufrid de paludisud, ¥
itos intestinnles hoce ocho afioB. <
1tis ponOCOCCith, CLENCEOS y adeni~-
nal no eupuracs haoe wlé eilos. =
lo8 antes de ou ingFese empezs & :
bebidne nloohSlicas enisiagindose «

# wroximedemente empesd a Cambiar Ge -
: volviendoce egofeta, irritandose

or motivo, srareciéndole la primers

epiléptios precedida de sura sensi-
(ecnsscidn de desvanecimiento) = con-
$n de una borrechera. Letes crisis -
sumeatando en imtensidad y en mimoro

T



- -

necesarin su internseidn en el u.0.
. Le cbsexvé erisis diurnss periddicas de
pintiocLo = treinta dfas de intervalo per [
gnecicide el enfermo de eardoter irritsble |
en cet:do de excituoldn peieo-sotziz mo

intensa, hatlando continuanente, Caminel |
) ¥ recogliends $0d0 1o que encuenira, to=
jc 1oa oLjetos de usc personal y de cler-jgi

*

® valor de enfepmos y vigllantes y gu |
p8; Labla de su escuela, de su antisn;z - |
abajo, 46 su femliliia y al hacexlo e¢ i@
t:n 138 lagrimas.

® Liploracidn paiquiCa.~ Crientacidnt O.
Butopsiquica y ligera desorleantscidan en -
$lem © y luger. Idescidn.- Logozrea, leati-
d ea 1z aeoclscidn de ideas. Percepeidn:
iTu y conclss] priogba de Hellbronexr resul
Bdo sntisfaetorio. Atenci’nd disminuids,
ntesta después de sels segundos. Fruebas
® “ourdon, Binet, y Krsebelin resultados -
cfaotorios exceptuando clerta lentitud.
Ucba de Hunsterberg: imnmediastasente 108
lientos tienden » hacerse en el mismd



O
jdo. Semopist manesin snterdgrsda ¥y la=
ner. Juicio y raciceimior sutocritice ¥
serocritica disminufdos. Frucbes de Ziehen
) Uzscelon, de Eblinhnuse resucltas con -
tiva precisidn. tiperafectividad,
lepton-nfs. Variabilided de cardcteX.
plagnosticos epilepafa esenclal.
'Aitialogfat nerencia alccholica, nlocho-
femo personsl, paludlsmo.
s, 20.= Ce e d8 20 ai08 de edad, natue
8l de udzico, D. F., soltero, Angresd ol
G. ¢l 15 de Julic del presents @i0.

sntocelentes fomilisvos.~ Sin lmportonela
. intecedentes persomales.e Scsarrolio io-
:,‘ ectu 1l on su nijez mediano, cursd su ins=—
scifn orimsria hasts cuarto afio, ia 8idQ

3. Coslusbres morigeradas.

Antecedeantes de ia enfermed 4.~ Heflore

enforpo que desde loa diez allos espes0 A
H2ir los ataques que por ous gazscteres o6
Sifican de epilépticos y sin ser precedis
d¢ surs. ‘rlmere distanciados cada sels




o
y ~umentande en frecuencia para presents
en la actualidsd cada mes bajo la forma
e crisis convuleives diurnas. De earscter
goil en el intexvalo de eliss, vuélvese i=
ritoble y egofsta antes y despuds,
inspeccidn.- Se present: tranquilo, =

o en su vestir con ligero asnefscial, -
fomizia, contestando con ligers lentitud -
8l interrogatorio demostrando, grsn interés
su padecimiento.

Excoen p8iguico.= Orientacidnt . auto -
¥ clo. siquics. Ligera lentitud em la

on!: claraj pruebs de Heldlbxoner resuelia
tisfectoriomente. Atenciond ligeramente
wini{da, cinco segundos ps¥a contestnl.-
eunmpm-bumnwmhn-
Suelt s satisfaotoriamente, exoeptusndo la |
Ninsterherg en que 108 movimientos des-
‘s de dos ejecuclcmes tienden a hacerse |
el mismo sentido., Juiclio y reacicoiniol-
soritics pelativa, heterooritic: dismi-

|

O e



| N
pedisnsmente. Varisbilidad de humor. Hi=
pocondria-

riagndetico.~ fpileps{s esencisl.

siclogfa.~ Desconocidoe

m. Zlo= A. R natursl de kéxico, D. ¥
de 47 2fios de edad, Cnsada, costurersn, =
inpresd ol ¥. G. el einoo de Abril de 1914

ntecedentes fomilisres.~ Padres alcol
licos; su madre fallecid de tuberculosis.

ntecedentes personsies.- Desarrollo -
intelectual de su nifiez medisno; fué sone
in ou puberted sufrid de afecciones gastr
intectinales, parasitos. Menstruscidn pe-
piddics y reguler. Muy nexviose. sbusé de
1:¢ bebides sicohdlicas un ofic smes de &
ingreso, fuma con moderacidn.

‘ntecedentes de la enfermedod.- Refie-
re 12 enferma que hace cntorcs pliog y de~
bido s uns sfeccidn morsl sufre de ounubl
. lecidn de 1s vista y sensasidn de veérsigs
eon nérdids de conccimiento, - En el es¥
blecimisntos le observé s lo dicho por 1
enfems pelidés sibite de la Cara Bom = -




Inspecci’n. Individuo del sexo femeni-
0, se Tesent: tronquila, e¥regleds en -

18 vestidon; contestsndo ol interrogato-

o Gon lentitud y con bestante correcciin.
" Sxfmen peicuico.- Orienteoldnt O. auto
 alopsiquics. Lemtitud en asociscidn de
' Fercepcidnt clara sungue lenta] =
de Tiellbroner resultado satisfesto-
Atemoi’n Aisminu{da, contesta a 108
> segundos; pruebns de sourdon, inet,
n, resultado satisfactorlo, exeep~
> su lentitud, para su Comprensisn -
ho segundes). Prueba de Hinsterberg =
movimientos tienden » hacerse despuds



-l
A qwim.ﬁ.lwm
.. Diommpoia, omnesla lagunar en =
con los ataques. Juicioc y »acio=
sutocr{tica relativamente comgeIvas~
_ r{tica diemimifds. Prucbesde si-
mo y de frodes nbsurdas resusltos me-

berencin slochdlica, proba=
parieitos intestinales.

i, 22.~ B. V. de 30 afios de edad, Ra-
1 de ¥ézlco, viuda, ingresd al M. G. =
de ¥srzo del presente a’lo.

o8 fomillores.- La midre sufrf
epilépticos; una hermana Ssha,

. Dos hijos que han muerto -




£ri3 en su infancia de varicela. Mene-
regular periddica.intecedentes ve-

g y especi{ficos: negativos. Costumbres

de la enfermedad.- Hace diez
tbuyéndolos s una indigestidn, le -
» 1as crisis epiléptions precedi-
aura visual (efroulos de fuego) y =
(temblor en los miembros superiores
intensidsd y esealofrfe). La -
1ss orisis con los earacteres arri-
3 coincidiendo con la menstrus-
 sufriendo perfodos de excitacidn -
dos o tres veces en su imter-
n los gue lz enferma grits, corre
pabellon, como repentinamente se de-
la mirada fija, riéndose.

- Se presenta tranguils, -
te arreglada en Su persona y =
contestando s las preguntas que
con lentitud, habiendo necesi-
e repetirselas varias veces, riendose
‘ 5 el enunciado gue se le ha he-




56~

n psiquicog Orientseidn: 0. subo=
y'an luger y desorientada en tiem=
, sidn:lentitud, slucinsciones visua-
v suditive. Percescidn lenta, pero cle-
seba de Heilbronert resultado satis-
0 sunque con ligera lentitud. Aten-
 @isminu{da, contesta desvufs de seis -
s prucbas de Dourdon, de “inet, de
epelin resueltos satifsctorismente, te-
o necesidad de repetirselss por cuntrd
0 pura su comprensidn. Pyuebe de Mine-
#g no le hizo. immesis snterdgrada =
gunsr. Julcic y raciocinio?! auto y he=
por{tics muy dicmimafdos; diferentes -
ningin resultsdo pues 86lo repite
verbigersciones. Hipoafecti-
Cardcter irritadle.
agndstico: epilepafs esencial.
lopfa: herencin epiléptice.
23.~ D. ¥, natural de Héxico, 19 -
edad, soltera, ingresd ol M. G. el
> de 1524,




~51=

e desconocen dmton acerca de los ante~
fomilinres, personales y de la en-
por no haber persona gue los sumie

seccidn.~ Individuo del sexo femenino
ta tranquils, indiferente a lo que
dessrregl-ds em su persona, Con
llos en desorden, sus vestidos su-
gon restos de slimentos; contestando
e le ha observado ncoesos epilépticos

0 1a forma de orisis convalsivas diurnas
0 con intervalo de treints dfas
sde su ingreso a la fecha.

en seiguice.- Orientscidnt desorien~
alopsiquies. Idescion: incoherente.
:ién: insuficiencla; pruebs de Heilw
#in ningin resultado. Atencidn dis-
Prueba de Reich sin ningun resul-
Hemoria smnesia. Juieclo y racioeinio

icot demencia epiléptica.

Etlolog{a: desconccida.
. 24.- 0. P. de 40 afon de edad, -



e

3 de Tlazoals, Tlaxz., viuda, ingresd

el 11 do Noviembre de 1926,

jentes fomiliares.- Padres sleohd-

g coneucturinarios, hablendo fnlleclido
e de tifo, el padre ignorandose la -

¢ personales.- Desarrollo in-
21 de su nifiez, mences que sediono] -
> sufrido de sarampidn y escarlatina.
ptrusciin regular, periddion; sborto ge-
de ocuatro meses have veinticineo afios.
edentes de enfermedsdes wenérenst -
02, Costugbres morigerandas.
s de la enfermedad.- fHace tre-
que presenta las crisis comvulsivas,
idiendo con les reglas, precedidas de
sensitiva (adormeciniento en general) =
' ¢ 1ae orieis arrids desoritas, -
i muy a menudo, Cads euatro 0 Cineo
Ge serfodos de exeitacion en las que se
n ideas delirsntes de perseousi’n,
maciones visuales, @ayendo despuds en
o profundo, leventdndose en estado con=




S
1irex0.
o-ecciin.= Je presente tranculla, zela~ |

s grreglsde en Su perscna y vestidos,
gonteetando =l interrogatoric con
§ y habiendo necesidsd de mpetirle -

geces laz8 pregantos.

s veiquico.- Orientacicon: O. suSo~
y desorient-cidn alopsiquica. Tder=
ftud en su agoeinseldn, alw'lmiond

y auditives, ideas delirantes de -
pousi’n. Terceseidn leants, perod glard; =
Sba de Heiltroner resuelta satisfactoria~
con lentitud. Atencifn dismimuf-
ontestz después de olnco segundos; prue:
|@e Bourdon, Fimet, EFaepelln, resuel¥ss
mente. Memoria cunesis anterdorada ¥
= Juicio y raciociniol sutocritics
¢ sion esei sbolidosp diferentes =
8 de oxlor-cidn sin ningin reaullado
Mo solamente los palabrEnst vezrbige=
. Hiposfectividad. 1rritabllided de

agndaticotr epile afa esencial.



-l (0=
£az nezencin alcoholioa.

| 25 e He de 2% alos de edad, natu~
sra, Hich., solie¥s, domostica, =

I 4l ¥, G. el &7 de Mayo de 1926.
sentes familiarca.- Sus padzes Lo
de pedre y de neumonfa zespec'ive=
padre cra alcohdlico cousuetudina=
Bijoe sanos spaxcutencate.
LepsonaleS.- DesaXzolld ;ﬂh-l
1 de su niidz mediano; fué sana. Heus~
segul £, periddics. antecedemies ve=
.‘sthoo. Costualres BmorigerzdaB. <
tos de la enfermedod.=- Hage 608
daments q.e comenzd & sufrir las
gonvuisives wocedidas de sula Vaso=-
{palidés de 1a curs). Le observé las

Friba descrites con relativa frecuen=
quince dfus. De osrsoter dooll se
agresiva y susamenteo irritable. =
8¢ sresent:z tranquila, aFregla=
mcnte en su persona y veatidos, =
&l interrorutoric repitiendo las =

"
a3 que ee le napon riéndose y contes—

Lo




«lCi=
n peiquico. Orientacidn? O. suto=
 y desorientacicn de tiempo ¥ m. |
oongrnnte ientitud en su muoﬁn“
: lenta,perc clare; prucba de Helle
® posultados oatief0torics aungue lee
su peroepcidn. Atemoidn disminufda -
$2 al cabo de sels segundos. Fruebas
> don, Pinet, Imsepelin, medianamente
a8} prucba de lNinsterberg mo Ia hizo.
a retedgrads ¥y laguner. Jul-
iocinlo sutocritics relativa ietero-
¢ "l-tmfd.a. prucbas de silogismo y =
abeurd: s sin resultedo; La de Zlehen
ate resuelta atendiendo la poca oule
.‘ s enferma, el miswo resultado con
g on, y de nblinghsuse. Hipoufec-
Abulis. Verisbilidad de cardoter.
misticos epilepsia esencial.
herencis alochdlicn.

489

de Heilbroner.~ Consiate en

tan 2l enfermo una gerie de -
tos en serie. El primers -~
0o ua tos Tasgos; 1os sipuiente s

- e '



e 1
sentondo poulatinamente mas haste la
somplete, coeervendo en cusl de dichos
4 yeconoce el peciente el objeto. :
ge pourdon consiste en goohor cler=|
de la pagina de un 1ibro o blem =
» en perics de trinngulos, estrellng =
5, etc., lo quc &€ »nida. »
de Pinet deecirle s1 enfermo que °oB

10

sanidéz posible egeribe debajo ds -
s de tres cifres quo 88 le dan las =

gba @e Kraepelin consiste en dar sl

B0 una columna de mineros aimples ¥y que
jo de dos en dos y dloiendo el re~
o amotdndolo. '
de feibh.~ Usada nrincipal-ente en
o8 niion y jvenes consiste en e el
 tiens que separar doe O mas olages
que se le dan mezelsdas en UR =

de Winstorhery consiste en hoater <
Sujets trace de modo slmultaneo ooOm °
B, liness verticsles y con la o%Fa =

des, Al esbo de cierto tiempo, A=
s ; . \
e ., . = . \ :



=y el tiempo transcurrido para €« |

| mds largo en las persomas normales

, 108 enfernos.
de silogismo de Toulouse.= Se le

} ﬁlu proposiciones construyendo si-
verdaderos o falsos ¥y se le pide-
soiente su opinidn.

va de Ziehen.- Consiste en duere'n-
los conceptos de palabras que se pres-
a oonfusidn, (or ejemplo escala y esca<

manque y laguna, efc.
'a de Finck.- Pedir explicaciin de -

U de lasselon.- Haocer que el enfern
‘ "tusa eon tres palabraS.

jusba Qe Eblinghause consiste en com=

® las palabras o s{labas que faldan =
B discursc.
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JOSCLUSIONE S

® veinticinco 62808 que eotudié pue=
mir cuet dedas las condiciones de e-
'_';rcuitura poco svanzsdss de los en-
‘o1 emuncindo de las prusbes de explo-
| setqutos ers de dificil comprensidn.
pticos pertenecientes = otras cla=-
Mlales, de mayor cultura son atendidos
‘ Q sus domicilios, pues ls enfermedad
el punto de vista convulsivo ain
ancis a su estad: mental, y como
ite este va disminuyendo, solo ;
l peciente se =proxima a ls demencis
8¢ recuerd- 21 especialista.

predisponente que mas =xiste en
> es 1a intorxieacidn sleohdlien
deserrollsndose en organismos
y2 se: por enfermedades geneys-=
lsmpion, tifo, ete.), © por toxi-in-
o8 (nlcokoliemo erdnice).

t o8 mentales mis comunes sond
A114-d y variabilided de carscter
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eas de diferente naturaleza.
de célers violenta-

1o epiléprtico con sus caracteres
aies? _

Counibilscion de la concienciaj
pesorientacicn autc y a.lapm;aim

Alucinaciones multiples {visusles
y suditivoa)

= Reacciones miltiples violentasg

igencin genersl disminufca.
facultedes intelectusles van disminu-
progresivamente, temiendo en cuenta ls
suiets, 1o intensldsd y repeticidn
acctesos pars llegar a constituirse -
demencinal,





