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MEDICINA PRACTICA.

El bromuro de potasio en el tratamiento de Ia epilepsia.
(CONTINUA.)

Tl dia 17 de Junio de 1870 tuvo desde la una hasta las cuatro de la tarde re-
petidas veces ataques incompletos: tomé una dracma de bromuro y se sinti6 des-
pejado y desaparecieron las convulsiones. El 2 de Julio nuevo ataque: remision
hasta el 11 de Diciembre, La ingestion de la sustancia producia ligeros dolores -
epigdstricos, y vino, como en el caso anterior, una erupcion ligera de acnea, pero
aqui se manifestd en las piernas. Viendo que el ataque habia vuelto el 11 de Di-
ciembre de 1870, me resolvi 4 aumentar la dosis 4 dos dracmas que comenzd 4
tomar el 15 del mismo mes. De entonces acé no ha tenido ni accesos ni vér-
tigos hasta esta fecha (11 de Octubre de 1871). :

La inteligencia de mi enfermo ha mejorado y los efectos fisiolégicos del bromu-
ro han disminuido hasta el grado de no serle molestos. La tltima remision dura
desde hace once meses. -

OssErRvAcIoN V.—EI Sr. G. de la Torre.

Esta observacion es la 102 de las que se sirvié comunicarme el Sr. Espejo.

Se trata de un hombre de cuarenta y cinco afios, de temperamento nervioso,

© que tuvo el primer ataque 4 la edad de ocho afios, el segundo siete afios despues,
TOM. VI | i85
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desde cuya ép‘oca le daban con mas frecuencia 4 intervalos mas 6 menos largos,
pero desde 1869 se repetian cada tres meses. Muchos de los accesos le determi-
naban la dislocacion del brazo derecho.

El Sr. Espejo comenz6 por darle una dracma de bromuro todos los dias. La
persistencia de algunos accidentes histeriformes le oblig6 4 aumentar la dosis 4

" dracma y media. Comenzado el tratamiento hace un afio y once meses, no han
vuelto los accesos ni los vértigos desde esa época. '

Como se ha podido notar en estas cinco observaciones, los enfermos se encon-
traban en condiciones diferentes de edad, de sexo, de constitucion, de antigliedad
de los ataques, de frecuencia y de intensidad de ellos, y sin embargo el bromuro
ha obrado tan eficazmente que todos los accidentes han desaparecido. Como fue-
ron los primeros enfermos en quienes ensayamos el medicamento, son tambien los
que hemos podido observar mas largo tiempo sin que los accesos convulsivos ha~
yan vuelto. '

Estos solos casos serian suficientes para autorizar la administracion del bromu-
ro; pero tengo otros muchos que expondré extractdndolos para no fatigar la aten-
cion de los seiiores socios,

OnservAcioN VI.—El 8r. D. José Maria U......

El Sr. U...... , padre de 1a j6ven de que hablé en la observacion segunda, co-
menzg el afio de 1866 por tener un. ataque como de congestion cerebral: al afio
siguiente otro.y despues cada mes uno. No se pudo dudar ya de que era el gran
mal epiléptico, tanto por la periodicidad como porque los accesos eran seguidos
~de delirio y porque alternaban con vértigos. .

Le administraron el bromuro de potasio, al principio en dosis pequeflas que
bastaron sin embargo para alejar las crisis convulsivas y disminuir su intensidad;

" despues se elevd hasta dracma y media, con la cual se contintia hasta hoy. Des-
de la fecha en que se alcanzs esta dosis (12 de Julio de 1870) no han vuelto los
ataques del gran mal, pero aun quedan algunos vértigos. La razon se ha conser-
vado siempre bien. Han trascurrido quince meses despues del Gltimo acceso.

Este caso llama la atencion, porque los ataques han desaparecldo porque pre-
sentaron al principio la forma de congestion cerebral, y porque no se ha observa-
do en ¢l el mal intelectual bastante desarrollado. Los vértigos no han desapare-
cido, es cierto, pero yo lo atribuyo 4 que la dosis del medicamento ha sido insu-
ficiente. Quiz4 con dos dracmas cesarian todas las manifestaciones morbosas. (Es-
te enfermo ha sido tratado por €l Sr. Wilson, 4 quien pido perdon por haber he-
cho uso de esta observacion que le pertenece.)

OBsErvACION VII.—José E. Manjarres.

‘Este jéven, de veintidos afios, estudiante de medicina, atribuye su enfermedad
4 impresiones morales depresivas. Refiere el primer acceso al afio de 1864: tu-
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vo primero un vértigo y despues perdié el conocimiento. Desde entonces las cri-
sis convulsivas se repitieron cada ocho dias, despues cada quince y luego cada
mes. En 1869 los accesos se hicieron mas fuertes y le obligeron 4 abandonar el
estudio hasta Enero de este afio. Habia sido tratado por mi y por varios médi-
cos con el senecio canicida y con otros medicamentos, pero sin éxito.

En 26 de Enero de este afio tuvo un acceso de gran mal: en 12 de Febrero co-
menz6 4 tomar una dracma diaria de bromuro en dos tomas, conforme al método
que usa el Sr. Espejo, que fué quien se lo aconsejé.

El j6ven objeto de esta observacion, tiene un tio que padece el mal convulsivo
y el mal intelectual. '

La suspension de los accesos dura desde hace ocho meses.

OsservAcioN VIIL.—D: Francisco Revueltas (Hospicio de S. Nicolas n. 18).

Esta observacion, que ha sido recogida por mi condiscipulo el Sr. Revueltas,
hermano del enfermo, est4 llena de detalles interesantes que tengo la pena de omi-
tir por no hacer mas largo este trabajo.

El 8r. Revueltas, natural de Durango, de tréinta y ocho afios de edad, tuvo
una nevralgia supra~orbitaria del lado derecho en Marzo de 1851. Fué comba-
tida asiduamente pero sin éxito hasta mediados de ese afio. Alfin de ¢l vino el
primer acceso de gran mal; al mes siguiente el segundo, y despues otros bien ca-
racterizados que alternaban con vértigos epilépticos, siendo cada vez mas intensos
y mas frecuentes. , '

En el afio de 1853 tenia ya de doce 4 veinte ataques por mes. De entonces
acd ha sido tratado con mucha constaneia y con las medicaciones mas variadas,
el cambio de, ocupacion, los viajes, etc., pero sin éxito. IHaré mencion de esta
circunstancia. Mi apreciable compafiero el Sr. Revueltas se propuso administrar-
le Ia belladona: le di6 el extracto, comenzando por un cuarto de grano todas lag
noches, y llegé hasta un escrfipulo en una sola toma. Con esta medicacion, sos-
tenida por mas de tres meses, no se consiguié disminuir el néimero total de ata-
ques, pero si se suprimieron los que padecia durante el dia.

En Abril de 1870 lo vi por Ia primera vez. Averigué que no habia epilépti-
cos entre sus ascendientes, pero que un hermano suyo habia padecido ataques se-
mejantes.  Los uccesos conservaban la misma frecuencia; la facies era caracterfs-
tica; la inteligencia habia sufrido mucho; su cardeter era desigual é irascible. Le
administré una dracma diaria de bromuro por algunos dias; pero viendo.que los
vértigos no desaparecian subi 4 dos dracmas. Desde que alcancé esta dosis los
accesos y los vértigos cesaron; la inteligencia se despejé un poco; pero en el mes
de Noviembre, creyendo el enfermo que el medicamento le podia descomponer la
dentadura, lo suspendid, y vino un acceso del gran mal. = Volvié 4 usarle; pero
como en su familia advertian que cuando faltaban los accesos su cardcter se hacia
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mas irascible, le disminuyeron la dosis, 'y en Junio hubo dos ataques despues de
haber suspendido el uso de la sal. Volvié 4 tomarla, pero en menor dosis (media
dracma) y aun se llegé 4 suspender la administracion del bromuro, porque el en-

fermo se ponia muy irascible y extravagante. Era el mes de Agosto cuando vino
un nuevo ataque de gran mal. Se le volvi6 4 dar la sal brémica en la dosis de
tres cuartos de dracma y con esta cantidad ni han vuelto los ataques, ni los vér-
tigos, ni el carfcter se ha puesto mal.

He referido este caso, porque nos suministra un ejemplo de epilepsia invetera-
da con todos los caracteres del mal fisico y del mal intelectual, y que sin embar-
go ha sido modificado por la medicacion que propongo. Si es cierto que al prin-
cipio con una dosis elevada consegui dominar completamente los accesos, pero po-
niendo al enfermo disgustado y violento, tambien lo es gue he llegado 4 encontrar
para €l una dosis (tres cuartos de dracma) que retira los accesos convulsivos sin
exacerbar sus trastornos psiquicos. Debo advertir que la inteligencia estd cada
dia mas despejada, y recordar que la medicacion ha durado diez y ocho meses,
con interrupciones, y- que solamente ha habido cuatro accesps, dos de los cuales
(en Junio) han sido muy préximos entre si, y que podriamos reputar como una:
crisis, y los otros dos muy separados.

. OnpsERVACION IX (del Sr. Ortega D. Lézaro).—El Sr. N......, de veintisiete
afios, tuvo un ataque de epilepsia, despues de una indigestion, 4 la edad de afio
y medio: 4 los cuatro 6 cinco comenz( 4 padecer un accidente que, por la descrip-
cion y juicio del Sr. Ortega, se puede referir al pequefio mal epiléptico. Le ve-
nia con mas. 6 menos frecuencia hasta los .catorce afios en que se observé el pri-
mer atague de gran mal. Se le trat6 sin éxito durante dos afios por la medica-
cion antiespasmédica y por la atropina. En Guanajuato se siguid curando bajo
la diveccion del Sr. Alexander, que le puso un cauterio en la region posterior del
cuello, tambien sin resultado. A la edad de diez y seis afios fué enviado 4 un
colegio de Alemania y de alli al hospital de epilépticos de Grlitz, en donde per-
maneci6 cuatro afios. Lejos de encontrar alivio en ese asilo vi6 sobrevenir acce-
508 de manfa aguda despues de los accesos convulsivos.

Vuelto 4 México, y por espacio de siete afios, tenia sus ataques cada seis 4
ocho dias, y una vez al menos durante el mes tenia una série de diez @ once ac-
cesos por la noche, seguidos de delirio agudo que duraba de cuatro 4 ocho dias.

En ese tiempo us6 sin éxito el Sr. Ortega de la yerba de la Puebla, y le puso
un cauterio que tuvo que quitar convencido de su ineficacia.

Las facultades intelectuales del Sr. N...... habian llegado 4 un grado extraor-
dinario de decadencia, y en estas circunstancias fué cuando comenz$ 4 usar del
bromuro de potasio, el 26 de Agosto. Elevé la dosis progresivamente y observd
que los atagues disminuyeron en nfmero ¢ intensidad. El 26 de Noviembre tu-
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‘vo un ataque, cuando tomaba media dracma de la sal, y no volvi$ 4 tener otro
hasta Febrero del presente afio. Este acceso sobrevino. en el curso de una coli-
tis que obligé 4 suspender el uso del bromuro.” Dos ataques en el dia y uno por
la noche vinieron afin, pero:mas benignos que los anteriores. ' Pasada la colitis
se volvi6 4 la medicacion y los ataques han desaparecldo hasta la fecha, hablendo
mejorado notablemente sus facultades intelectuales.

Se ha enflaguecido; ha perdido mas de una tercera parte de su’ gordura, Jo mis-
. mo que los atributos del temperamento sanguineo; la piel de la cara y del dorso
se ha cubierto de una abundante erupcion dé acnea y ha perdido el apetito.

Esta observacion, como se ha podido ver, se refiere 4, un epiléptico de fecha
muy antigua en que el mal fisico v el mal intelectual estaban bastante desarro-
llados y han cedldo, lo mismo que el de la ‘observacion octava, al uso del bromu-
ro. Sila accion de esta sustancia fuera puesta en duda en el alivio del enfermo,
bastaria recordar que los accesos se repetian cuando suspendié la medicacion.
Presenta, por @ltimo, una prueba de lo que han observado en Europa algunos au-
tores: que los enfermds pierden en peso; que se les disminuye el apetito y que
se cubren de acnea. :

.

OssErvActox X.—(Pertenece al Sr. Ortega D. Lézaro.)

La Srita. N...... , hermana del enfermo de que se habl6 en la observacion an-
terior, es tambien epiléptica desde la edad de diez afios, habiendo tenido eclam-
psia 4 los cuatro.

Los accesos se repetian hasta veinticinco veces en una sola noche. Estaba en-
teramente imbéeil.

En Febrefb de este afio comenz6 el Sr. Ortega 4 administrar el bromuro, y los
accesos se hicieron menos frecuentes y menos intensos; y en Agosto, que tomaba
tres gramos diarios, solamente le han dado los ataques el 12y el 1], cuando an-
tes le daban todas las noches. Lo mismo que su hermano se ha enflaquecido y ha
tenido erupcion de acnea.

OsservAcioN XL —(”rlmera de las del Sr. Armijo.)

Me es muy sensible no poder trascribir esta observacion con los interesantes
-detalles que contiene, pero no podria hacerlo sin dar 4 estos apuntes una exten-
sion que sale del plan que me he propuesto.

Candelaria Fernandez, de cuarenta y dos afios, vive en el Puente de Legnuisa-
mo nfm. 3. Ha tenido una tia loca, y ella misma ha padecido accesos de mono-.
manfa religiosa durante algunos meses. Los ‘ataques convulsivos que vinieron
despues eran lejanos y se fueron haciendo cada vez mas frecuentes hasta ser tres
veces en el dia.

La enfermedad estaba perfectamente caracterizada, pero el mal intelectual es-

Propiedad de la
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taba sobre todo muy bien acentuado: tenia la facies epiléptica y la inteligeﬁcia.

muy obtusa.

~ E16 de Junio le prescribi6 media dracma de bromuro, y 4 los quince dias to-
dos los sintomas habian mejorado. Continué esta misma dosis hasta el 4 de Ju-
lio, y en todo este tiempo no habia tenido mas que dos accesos. De esta fecha
al 25 de Julio tom6 cada dia una dracma de la sal y vi6 desaparecer los accesos
del gran mal y solo quedaron los incompletos, habiendo mejorado su memoria y
su inteligencia. Suspendié la medicacion por falta de recursos por quince dias,
pero habiéndole proporcionado el Sr. Armijo la sustancia, la sigui6 tomando en
la dosis de dracma y media un dia si y otro no, hasta el 26 de Agosto: no sintié ‘
los ataques en todo ese tiempo, inclusos aquellos dias en que no tomd el remedio.
Sigui6 en este buen estado hasta el 15 de Setiembre, en que un nuevo acceso de
enagenacion mental obligé 4 ponerla en el hospital de mugeres dementes.

OpsErVAcIoN XII.—Manuela Enriquez (calle de Arsinas nfim. 11).

Esta enferma tiene treinta y cinco afios; la abuela tuvo accesos epileptiformes.
La que hace el objeto de esta observacion tenia cinco afios cuando recibif un sus-
to: 4 su consecuencia vino corea que le durd desde 1840 hasta 1847, con largas
remisiones. Durante un embarazo tuvo el primer acceso epiléptico, hace siete
.afios.  Despues las crisis convulsivas se han repetido cada dos 6 cuatro meses;
Jos féntigos cada siete dias, ¥ en los tres Altimos afios ha tenido en cada uno un
acceso de delirio furioso. ' '

. En el mes de Abril de este afio comenz6 4 tomar media dracma de bromuro y
vi6 retirarse los vértigos; se aumentd la dosis 4 una dracma, y 103,\'értigos des-
aparecieron (los accesos no han vuelto 4 presentarse). ’

El 12 de Setiembre suspendi el bromuro porque 8¢ observaron los sintomas
. del bromismq. ' \

He reunido estas observaciones que tienen de coraun el haber presentado los
enfermos las perturbaciones que caracterizan el mal intelectual alternando 6 si-
guiendo 4 las crisis convulsivas. Las condiciones en que s¢ han encontrado han
sido variables en la antigiiedad de la enfermedad, en la edad de los enfermos, en
el grado de perturbacion de las facultades mentales, en la frecuencia de los acce-
508, etc., y sin embargo en todos se ha notado mejoria; en algunos ha sido muy
marcada, y en uno (el primero del Sr. Ortega) la remision duraba desde el mes

. de Febrero.

Tas observaciones que van 4 seguir se refieren 4 los enfermos que teniendo
una alteracion orgénica del cerebro con sintomas epileptiformes han visjo desapa-
recer lag convulsiones, aun cusndo no se haya pedido remover la causa que las
originé.- '
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OBsERVACION XIIT.—Jesus Rodriguez (hospital de Infancia).

~ Este nifio, de ocho afios de edad, entré el 23 de Febrero de esto aflo 4 ocupar
la cama nfim. 28 en la segunda sala. Pudimos obtener de la persona que lo Ile-
vaba, este conmemorativo: de tres afios padecié viruela y diarrea consecutiva; 4
largos intervalos habia sufrido tres ataques como de congestion cerebral; en su ca-
sa le acostumbraron al uso del café con aguardiente; en Enero del afio pasado,
despues de haber tomado dos tazas de esa bebida, tuvo una hemorragia cerebral
que le dej6 una hemiplegia izquierda. Hace algunos meses comenzaron 4 hacer-
se mas frecuentes los ataques que revestian un carfoter epiléptico; el dia de su
entrada presenciamos uno que nos convenci6 de la naturaleza de su mal.

Bl habitus de este nifio era el de un epiléptico y el de un hemiplégico; la facies
era caracterfstica. Se le sujetd al uso progresivamente creciente del ioduro, y se
le estableci6 un revulsivo en la nuca.

Fl 24 de Marzo, en que me convenci de que los medios que se aconsejan para
combatir el estado que sobreviene despues de una hemorragia cerebral, inclusa la
electricidad, habian fracasado: viendo que los accesos venian tres y cuatro veces al
dia, y que estaba yo reducido 4 la medicacion sintom4tica, le administré el bro-
muro de potasio en la dosis de un escrfipulo diario, en una toma. Los accesos so
retiraban. Aumenté progresivamente las dosis hasta dos dracmas, que alcanzé el
10 de Abril. Desde esta fecha desaparecieron las crisis convulsivas y todas las
manifestaciones de la epilepsfa. Su paralis mejoraba de dis en dia, y estaba muy
satisfecho del resultado, cuando ¢l 9 de Junio me informé la enfermera que habia
vuelto 4 tener ataque despues de haber interrumpidb, durante cuatro dias, la ad-
ministracion de la sal brémica. Aumenté afin la dosis 4 dos dracmas y media,
y los accesos no volvieron; pero comencé 4 observar que el nifio perdia el apetito
de una manera muy notable; que se enflaquecia; su cara tom6 un airo estlipido; se
puso irascible; vacilaba al andar; estaba siemiore frio y dormia mucho. No habia
acnea. Atribui estos sintomas 4 la cantidad de bromuro que se le daba, y le sus-
pendi su uso. Todos los sintomas que acabo de referir desaparecieron, menos el
carficter irascible. -~ Un dia en que no se le concedi6 un juguete 6 un objeto que
pedia, se arrojé al suelo fingiendo un ataque; me convenci de la ficcion, y supe
que un accidente semejante era el que habia presenciado la enfermera, y el que
me habia obligado 4 subir la dosis 4 dos dracmas y media.

Este nifio no volvié 4 tener ataque mientras permaneciG en el hospital (hasta el
31 de Agosto). Despues le he perdido de vista. '

OssErvAcioN XIV.—L. L.

El Sr. D. Juan Maria Rodriguez, 4 quien pertenece esta observacion, me ha
recomenda.do que la traseriba integra. Dice asi: ILa nifia L. L., de México, de

once afios dos meses de edad, es hija de la Sra. X., quien estando embarazada de
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ella tuvo una enagenacion mental (mania puerperal), de forma melancdlica con-
tinua, que la redujo al deplorable estado de hacerse escibalaria y ninfomanidtica.
Este mal estall 4 consecuencia de haber recibido ex—abrupto la falsa noticia de la
muerte de su marido, que habia salido 4 campaiia. El parto pasé de una mane-
ra inconsciente para la infeliz madre, y. fué natural y feliz. La manfa puerperal
se disip6 rdpidamente durante el puerperio, el cual fué fisiolGgico.

La nifia L. crecia en el regazo de su familia, cuando 4 los dos afios cuatro meses
de edad, el 25 de Setiembre de 1862, tuvo un ataque de eclampsia precedido de
fendmenos congestivos cerebrales. La vieron de pronto los profesores D. Luis Ga~
Hardo, D. Francisco Ortega y D. José de la Cueva, quedando el primero encar- -
gado de la curacion. Los derivativos 4 la piel y al tubo intestinal dieron fin 4 ese
mal, y siete dias despues entré en plena convalecencia.

Una cosa igual pasé el 14 de Octubre siguiente, y volvié 4 aliviarse con los me-
dios antes dichos. El 25 de Noviembre inmediato volvi 4 tener otro ataque se-
mejante, el cual cedid asimismo 4 aquellos medios. A fines de DlClembre se repi-
$i6 lo propio.
~ El dia 21 de Enero de 1863 tuvo un nuevo acceso, y tres dias despues se no-
t6 la hemiplegia del lado izquierdo. Pocos dias despues desaparecid la pardlisis
de los mrtisculos de la cara. Durante el afio de 1868, hasta Setiembre de 1864,
tuvo. aiceesos epileptiformes todos los sfbados (epilepsia tntermitente), que sobre-
venian-por lag tardes casi 4 la misma hora; que se sucedian sin interrupcion en el
espacio-de diez-y ocho 4 veinte horas, y que se. disipaban luego que producia su

’ efectd yomitivo una pocion con t4rtare emético que le propinaba D. Luis Gallardo.

- Desde el mes de Setiembre ya dicho, hasta el de Marzo de 1865, los accesos
sobrevmleron cada dos meses, poco mas 6 menos.

El 25 de este Gltimo mes tuvo un fuerte acceso, despues del cual apareci6 la
parélisis del lado derecho. Trascurridos cuatro meses comenzd 4 disminuir la pa- .
rélisis en la pierna derecha, y luego en el brazo izquierdo, permanceiendo siempre
de Ja misma manera la piernd izquierda y el brazo derecho (pardlisis eruzada).
Sin embargo, todos los miembros comenzaron 4 deformarse, al grado que para que
pueda andar, arrastrando siempre la pierna izquierda, ha sido preciso recurrir 4
aparatos ortopédicos especiales.

Desde esa fecha el mal epiléptico la ha atormentado horriblemente. Dias ha
habido que tenga hasta catorce accesos.

Por el mes de Marzo de 1867, y durante un acceso, le sirvieron una lavativa
laxante (agua de malvas y miel prieta), y arrojé una lombriz (ascarios lumbricoi-
des) de cosa de veinticinco centimetros de longitud. Por espacio de cuarenta dias
no volvié 4 tener ni un solo acceso: entonces se le administraron todos los vermi-
fugos conocidos, pero sin obtener resultado alguno, Al 419 dia de aquel aconte-
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cimiento volvieron 4 prescntarse los accesos epilépticos, con la misme intensidad,
frecuencia y duracion gue he referido, - e

En el trascurso de su larga y penosa enfermedad ha sido Vlsta, y desahuciada,
ademas de los profesores antes mencionados, por los Sres. Navarro (D, Juan), Bar-
reda, Lavista, Lucio, Hidalgo Carpio, Jourdanet, Clément y Fenelon. .

El Sr. Espejo (D. José Ferrer) la visit6 en Abril de 1870... Le prescribid el
bromuro de potasio puro, & dosis de un gramo diariamente. Al poco tiempo se
comenzd & observar que los accesos mi eran tan numerosos ni tan intensos:

Por prescripcion mia se subié despues la dosis 4 dos gramos, y luego 4 tres;
mas las escaseces de su familia no le permiten tomar el medicamento con la tena~
cidad que se requiere: sin embargo, ha podido notarse que cuando lo toma duran-
te una larga temporada, el mal decrece, y que toma incremento tan luego como
se le suspende; lo cual sirve 4 la vez de prueba y de contraprueba de la eficacia
del bromuro de potasio. B

Hoy se anuneia ya la nubilidad. El desarrollo del lado derecho, inclusa la
gldndula mamaria, es mas considerable que el del lado opuesto. Est4 imbécil y
apenas balbute una que otra palabra.

Esta historia alcanza hasta el 22 de Julio. De entonces acé ha continuado el
Sr. Rodriguez la observacion de que los accesos se alejan siempre que toma el
bromuro, y que se hacen mas frecuentes cuando se mterrumpe el uso de esa sus-
tancia. '

OBSERVACION XV.—Roman Santamarfa.

El jéven que me ocupa tiene actualmente diez y nueve afios; naci6 en Colima,
¥ 4 la edad de un afio_tuvo un ataque como de congestion cerebral, atribuido 4
una indigestion. En los tres afios siguientes se repitié el mismo accidente, Los
accesos se hicieron despues mas frecuentes y caracteristicos; alternaban con ata-
ques incompletos y vértigos. El entorpeeimiento de las facultades intelectuales
lo ha Hevado 4 la imbecilidad.

Los accesos completos se repetian seis ¢ siete veces por dla, y los incompletos
tres § cuatro veces. Revelaba su estado en su fisonomia; estaba delgado y pali-
do. En esta lamentable situacion lo observé por la primera vez el 3, de Setiem-
bre de este afio. La familia me dijo que lo habian curado infructuosa € incesan-
temente todos los médicos de Colima, de Gualalajara y muchos de la Capital.

Le administré el bromuro puro en la dosis de una dracma. Dma,nte la prime-
ra semana los accesos completos se leduJeron 4 dos mas hgeros que los anteriores,
y 4 dos 6 tres incompletos. La semana siguiente subi 4 dos dracmns de bromu-
r0; en los cmco pmmeros dias no hubo nlngun ataque completo, el sesto y el séti-
mo vino.una crisis en cada uno.. Mas como se empezé 4 perder el apetlto, fué

preciso reducir la dosis 4 tres cuartos de dracma, durante la tercera semana: €ésta
TOMO VL. 4
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se pasé sin un solo ataque completo y uno incompleto en cada uno de los dos Glti-
mos dias, en que suspendi el bromuro, porque rehusaba tomar alimento el enfermo.

Sigui6 sin €l hasta el 29 de Setiembre, y sin embargo no vinieron mas que‘v dos
ataques completos, pero habia mal humor y accesos de furor, pero ligeros.

Tomd el bromuro otra vez, pero se hizo necesario suspenderlo atin al dia siguien-
te, porque volvi6 4 rehusar la comida y estaba agitado. A pesar de la suspension
no se observé mas que un ataque diario, escepto el dia 6 en que no se presentd.

Desde el 9 de Octubre perdi de vista 4 este enfermo.

OBsERVACTON XVI.—(Es la segunda del Sr. Ortega D. Aniceto.)

Se trata de un oficial retirado que hace algunos afios fué herido en una bata-
lla: un trozo de granada penetr§ y permaneciG por algun tiempo en el maxilar su-
perior izquierdo. Los accidentes inflamatorios que desarroll6 se extendieron 4 la
base del créneo y produjeron una hemiplegia derecha.

Recientemente aparecieron accesos convulsivos, con log caracteres que reviste
la epilepsia: haciéndose éstos muy frecuentes, le administrd el Sr. Ortega el bro-
muro de potasio puro. El resultado ha sido Ventajoso,vpues no le vienen mas que
uno 6 dos ataques por quincena, cuando anteriormente los tenia dos G tres veces
al dia. (1)

" He reunido estos cuatro casos en un solo grupo, porque son ejemplo de, epilep-
gia ligada evidentemente con lesiones materiales de los centros nerviosos, primiti-
" vas como en las observaciones XIV y XV; 6 consecutivos como en las observacio-
nes XIIT y XVI. En todas ellas esas lesiones se traducen por sintomas caracte-
risticos. y distintos de las convulsiones, y sin embargo han cedido. completamente
al uso del bremuro, como en la observacion XII, 6 al menos se han alejado como
en las observaciones. Este caso tiene otra ensefianza: es, que la dosis se elevé 4
dos dracmas y media en un nifio de ocho afios, en quien produjo los sintomas del
envenenamiento, sin que sobreviniera ningun accidente gra.\)re.

El caso que yo reputo como mas significativo es el de la observacion XV: es
el mas grave de los que he podido recoger; y 4 pesar de que fué muy corto el tiem-
po que lo observé, bast6 para demostrar la eficacia de la sal de bromo en las eri-
sis convulsivas. La mejoria fué tan marcada, que no podian creer en ella las per-
sonas de la familia. Recordaré que tenia seis G siete ataques de gran mal y tres
6 cuatro del pequefio en las veinticuatro horas, y que llegaren 4 desaparecer unas
y otros en la tercera semana de tratamiento.

(1) El Sr. Brassetti, que actualmente asiste al enfermo 4 quien se refiere esta observa-
cion, me ha dicho que ha dejado completamente el bromuro; que se han presentado los
signos que indican un restablécimiento cerebral. Tiene ahora movimientos cércicos y no
accesos epileptiformes. '
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OpservacroN XVIL—El 8r. A......

Este caso me ha sido comunicado por el Sr. Armijo: lo voy 4 relatar en lo que
tiene de sustancial 4 pesar de ser sutamente curioso en sus detalles, y lo coloco
aqui por haberlo omitido involuntariamente en el primer grupo que formé.

La persona 4 quien se refiere padecié en su nifiez tres ataques de eclampsia: 4
la edad de 20-afios tuvo un vértigo, que fué atribuido 4 la anemia, 4 pesar de que
su aspecto indicaba lo contrario: se le aconsej6, entre otros medios, un viaje 4 Eu-
ropa: en el buque que lo conducia tuvo un ataque como de congestion cerebral, y
fué tratado por una abundante emision sanguinea: 4 los dos 6 tres meses le repitié
el mal, estando en un pueblo de Espaila cerca de Bilbao: en Paris fué asistido por
una notabilidad médica, que declaré 4 la familia que el jéven era epiléptico. Las
medicaciones empleadas en Europa, y las que despues usé 4 su vuelta, fueron in-
fructuosas: los accesos le daban cada dos § tres meses, despues cada mes, luego
crisis compuestas de ocho 4 doce ataques en el curso de una semana; y por tltimo,

. entre accesos convulsivos completos 6 incompletos y vértigos, no tenia ya un dia

libre. El Ginico medicamento con que alcanzd una remision de cien dias, fué el
yoloxochilt: le probaba bien cambiar de aire cada dos 6 tres meses; todos los otros
medios habian sido ineficaces, hasta que se us6 el bromuro de potasio. Siguieron
el método del Dr. See. De una solucion de bromuro de potasio al quinto, tomé
una cucharada cafetera al levantarse, otra en el medio dia y otra al a.cosfarse, du-
rante el primer mes: en el segundo mes se duplicé la dosis, la triplicé en el terce-
ro, y fué aumentando -asf hasta el quinto mes. Continué por un afio con las quin-

ce cucharaditas diarias, y comenzé 4 disminuir en el mismo érden al comenzar el

afio siguiente. Con este método ha viste el enfermo desaparecer completamente
las manifestaciones de la epilepsia desde hacia trece meses. "Esta era la duracion
de la remision cuando el Sr. Armijo recibi6 esta observacion, que le remitia la fa-
milia como prueba de gratitud, por haber sido dicho sefior quien primero le acon-

sej6 el bromuro.
(Concluird.)

GARROTILLO (Diphteria).
(CONCLUYE.)

La marcha que el mal sigui6’ en los casos que nos ocupan ha sido diversa; en
las dos nifias fué rapidisima, y lenta, por el contrario, en la Sra. de Cagiga: co-
mo se vé esto confirma lo que se ha dicho desde Bretonneau hasta estos Gltimos




