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PERIODICO |

DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO.

A

PATOLOGIA INTERNA.

TIBREVES APUNTES

PARA FORMAR LA HISTORIA DEL ESTADO DE MAL EPILEPTICO.

Entre las complicaciones graves de la epilepsia, hay una que por lo impo-
pente de sus manifestaciones, por la osctridad de sus causas y naturaleza, por
su rebeldia al tratamiento, y por su terminacion, casi siempre funesta, me ha
llamado la atencion desde hace tiempo y me ha hecho estudiarla, asi en los
libros como en la cabecera del enfermo. - Con el resultado de mi pequeno estu-
dio voy & ocupar la atencion de la Academia en esta noche.

El estado-de mal epiléptico (état de mal epileptique) 1o caracterizan los sin-
tomas siguientes: 1., repeticion casi incesanie de accesos de epilepsia sub-in-
trantes, en séries de mayor. 6 menor nimero; 2.0, por 4n colapsus intermedio
d i los accesos 6 d las séries; que puede legar al grado de csma profundo y no
da lugar d la vuelia de la lucidez; 3.0, por una. hemiplegia pasajera de in-
tensidad variable; 4.0, por la frecuencia de la respiracion y del pulso,y5.°,
muy especialmente, por la grande y rdpida elevacion de temperaiura que per-
siste despues de los accesos y aun despues de la desaparicion de ellos.

Toca al distinguido discipulo del Dr. Gharcot, al Dr. Bourneville, el meérito,
de haber sido el primero en estudiar cuidadosamente el estado del mal epilépti-,
co y de haberle sefialado los sintomas que le caracterizan. En 1869 publico en
la Revue Fotographique des Hopitaux de Paris su primera observacion con las
apreciaciones conducentes, y despues amplio considerablemente su trabajo en
diversas Memorias, una de las cuales merecio el premio «Godard» (Etudes eli-
niques et thermométriques sur Jes maladies du systéme nerveux). Anles del
Dr. Bourneville, es decir, antes del ano .de 1869, ningun autor especialista 6 no
especialista, al ménos de los que yo he podido consultar,. hace mérito del sin-
droma que me ocupa, y solo dicen, al tratar del numero de accesos de la epi-
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lepsia, que algunas veces son de veinte, treinta, ochenta y aun mas en veinti-
cuatro horas; pero ni Herpin, ni Delasiauve, ni Grissolle, ni Jaccoud dan &

conocer que notaran los sintomas graves y los caractéres especiales que acom-

pafian a estos numerosos accesos. Posteriormente varios especialistas franceses
hacen mencion del sindroma apreciando su imporfancia y confirmando las
observaciones del Dr. Bourneville. En 4880, el Dr. Aquiles Leroy publico una
Memoria-acerca del mismo asunto, llena de observaciones y apreciaciones inte-
resantisimas y con las que se da un paso mas en este estudio. El Dr. Crichtop
Brown, de Inglaterra, publico en el Journal of mental sciences, en Abril de
1873, un articulo en que trata de esta materia, aunque no profundamente en lo
relativo 4 sintomas, extendiéndose solo en la descripcion de los caractéres ana-
tomicos, y por wiltimo, los Dres. Coggin y Hammond en los Estados Unidos y
Obersteiner en Alemania, han publicado en diversos periodicos y monografias,
historias interesantes del estado de mal epiléptico. No ha llegado 4 mi conoeci-
miento que entre nosotros algun médico se haya ocupado de él; asi es que yo,
en atencion & su gravedad y 4 su interés practico, me he ocupado especialmen-
te en él y he creido que merecera que mis consocios le estudien, y con nuevas
observaciones y més conocimientos que los mios, le flustren.

Ningun autor hace mencion de las causas, asi predisponentes como determi-
nantes, del estado de mal epiléptico, ni en los diez y seis casos que ha habido
en el Hospital del Divino Salvador, desde Junio de 1877 hasta igual mes de
1883, me ha sido posible averiguarlas; y no es de extrafiarse que haya esta
sensible falta, si se tiene presente el estado mental de las epilépticas en las que,
0 bien sonnulas 6 mal desenvueltaslas facultades intelectuales, ¢ bienlas tienen
de tal modo perturbadas 6 disminuidas, quenodan razon alguna delas sensacio-
nes ni de los acontecimientos de su existencia. En los referidos diez ¥ seis casos
no he encontrado ni aua relacion de coincidencia con la temperatura atmosféri-
¢a, estado ozonométrico 1 otro meteorologico. Cuidadosamente he hecho inda=
gaciones relativas 4 la menstruacion, edad, alimentacion, eic., y nada he en-
contrado que me pueda hacer sospechar las causas. La edad de las enfermas
observadas ha sido desde 13 hasta 43 afios, repartidas de la manera signiente:
cinco de 13 a 20 afios, seis de 21 4 30, tres de 31 440 y dosde &1 4 43. Como
se vé, domina la edad de 13 4 80 afios. Esto mismo he notado en las ob-
servaciones que hay en los autores que han llegado &4 mis manos. El flujo
menstrual ha faltado, por no haberse presentado aun en cuatro de las nifias me-
nores de 20 afios; ha estado arreglado en ocho enfermas, y ha sido irregular 6
escaso en cuatro. En las observaciones hechas en Earopa, lo mismo que en las
mias, ninguna relacion se ha descubierto entre las perturbaciones del flujo ca-
tamenial y la produccion del sindroma.

El estado de mal epiléptico recorre dos periodos perfectamente distintos, y
son el convulsivo y el meningitico; puede faltar el segundo algunas veces, par-
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ticularmente cuando la ferminacion es la vuelta al estado normal. EI perio-

do convulsivo esta formado ordinariamente por séries de dos 6 mas accesos,

(hasta 45 y 20 por série), en el intermedio de las cuales viene el colapsus 6 el

coma mas 6 ménos profando. No se anuncia con sintomas prodromicos parti-

culares, porque la tristeza, pérdida del apetito y la repeticion de los accesos, sin

elevacion de temperatura, con que he visto comenzar ordinariamente la enfer-

medad, son sintomas que mil y mil veces se repiten en las epilépticas sin ser

seguidos del estado de mal. Es muy comun en los hospitales y hospicios donde
se asisten estas enfermas, ver que se les repitan los accesos diarios, durante
dos 0 mas dias, que estén tristes y pierdan el apetito para volver 4 adquirir su
humor y apetito ordinarios sin accidente posterior. Por lo mismo, en mi hu--
milde concepto, no tienen estos sintomas otra significacion que la de poner en
guardia al médico.y hacerle redoblar su atencion.

Para la descripcion de los sintomas no encuentro medio mas oportuno que
extractar una de las once observaciones que he hecho con cuanta escrupulosidad
me ha sido posible, siendo la que escojo el cuadro completo del mal, terminado
felizmente por la vuelta al estado ordinario. En las restantes, sibien existen en
todas ellas la elevacion rapida de temperatura, frecuencia de la respiracion y
pulso, accesos sub-intrantes.por séries sin vuelta 2 la lucidez; en tres de ellas
falto la hemiplegia y en dos el estado meningitico, y de estas cinco, en una tam-~
bien falto la grande elevacion de temperatura, que solo llego a ser de 38°8’, y
en otra el colapsus. La observacion que presento es, por lo mismo, realments
un modelo de estado de mal epiléptico.

En el registro que llevo en este Hospital, consta bajo el néimero 410, que Re-
fugio Miranda entrd, con certificado de que padecia epilepsia, el dia 19 de Abril
de 1881; entonces tenia catorce afios (en la época de la observacion tenia 17);
de Tialnepanila, doncella, de buena constitucion, de temperamento sanguineo,
aun no mensirua. Anduvo, hablé y tuvo la primera denticion en la época
conveniente. La cabeza es un poco méas pequeiia de lo regular; el craneo esta
ligeramente deformado por una elevacion en el vértice. No hay deformidad en
el paladar ni en el resto de su cuerpo. Apenas sabe leer; no sabe escribir, aun-
que fué aplicada, porque sus facultades. intelectuales no tuvieron su completo
desenvolvimiento, y posteriormente han decaido muchisimo 4 consecuencia de
la epilepsia. Es de mal caricter, pendenciera, y aprehensiva. Nada se ha podi-
do averiguar relativo & degeneracion en su familia, ya sea por causa de matri-
monio entre consanguineos, 6 desproporcion de edades, 0 por causas de neu-
ropatias 0 otras enfermedades. Solo he sabido que el abuelo materno abusé del
alcohol y la madre abusa de él, teniendo ya algunos sintomas de alcoholismo.
En cuanto & enfermedades anteriores, solo sé que padecidjescarlatina 4 la edad
de ocho afos.

Hace cuatro afos que, despues de una comida abundantisima que hizo, tuvo



452 GACETA MEDICA DE MEXICO

una apoplegia cerebral de la que le resultd: hemiparesia derecha, debilidad en
la memoria, algo de tartamudismo y los accesos de epilepsia. No se ha podido
saber el grado de frecuencia con que éstos le daban, y si que hansido cada dia
mas y mas intensos, y que Refugio iba perdiendo sus facultades intelectuales.
Pocos dias despues de su ingreso al hospital tuvo el primer acceso, caracteriza-
do con los sintomas clasicos del gran mal de 1a epilepsia, precedidos de aura
epigastrica y de exageracion del caracter impertinente de la enferma, y seguidos
muchas veces de exaltacion maniaca y raras de delirio depresivo. El namero
de accesos diurnos y nocturnos, asi de gran mal como de vérligos, ha sido, des-
de Abril de 1881 hasta Mayo de 1883, el que consta en el siguiente cnadro:

. DIURNOS. NOCTURNOS,

Gran mal Vértigos. Gran ma.l-.—Vérti gos. Total.
Abril & Diciembre de 1881 . . . 25 0 55 0 80
Enero 4 Diciembre de 1882 .. 78 - 27 129 10 244
Enero & Mayo de 1883 . . . .. 32 3 40 0 75

La média proporcional mensual que resulia es de 9 accesos en los meses de
1881, 20 en los de 1882 y 15 en los de 1883.

El tratamiento seguido en el Hospital durante este tiempo ha’sido: de bromau-
ro de potasio hasta 9 gramos diarios, y cuando la ohservacion prohé que era
ineficaz, se sustituyo en Noviembre de 1882, con el antiepiléptico de Ball. Me-
jorada la enferma con él, se suspendié en Enero de 1883, y para maniener la
mejoria se le administro el bromuro de potasio 4 la désis de un gramo diario,
en dos fomas.

Del 27 al 30 de Mayo Gltimo se notd que los accesos eran mas frecuentes y
que Refugio estaba triste. El 1.o de Junio ya tuvo tres, el dia 2 cuatro, y el dia
dia 3 diez y siete, nueve diarnos y ocho nocturnos. Este anmento rapido y pro-
gresivo del nimero de accesos me hizo temer viniera el estado .de mal epilépti-
¢0, y por lo mismo ordené fuese trasladada & la enfermeria para que alli se le
observara escrupulosamente y se le tomara la temperatura tres veces al dia.
Asi se hizo, y se me participd el dia 8, que el anterior, la enferma habia estado
triste, apenas habia comido, no habia evacuado y ‘habia tenido 20 accesos de
gran mal, 10 diarnos y otros tanfos nocturnos; la temperatura axilar habia
gido de 36°4” 4 las seis y diez de la mafiana, y 36°8” 4 Ias ocho de la noche.
Ese mismo dia se me dijo que la enferma habia amanecido muy abatida; y asi
por esto, como por el namero de accesos habidos en la noche, y la ligera eleva-
cion de temperatura, se anmentaron mis temores de que estallara el estado de
mal, y por lo mismo mandé tomar la temperatura i las siete de la mafiana;
marcando 4 esa hora el termémetro 3608 y latiendo el pulso 8% por minuto.
Como la enferma no habia evacuado, preseribi una lavativa purganle en coci-
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miento de valeriana, y que se le diera 1 gramo ter de valerianato de amoniaco
de Pierlot en infusion de hojas de naranjo. Volvi & verla 4 las diez, y desgra-
ciadamente encontré confirmados mis temores, pues estaba ya en pleno estado
de mal epiléptico. La temperatura axilar era de 38°, el pulso latia 100y lo
respiracion era 34. Desde media hora antes los accesos se habian presentado
por séries de 6 d 15 de ellos en cada una, imbricados el uno en el otro, sin vuel-
ta d la lucidez, y en el intermedio de las séries un estado comatoso profundo.
Como los accesos tuvieron un caracter singular, independiente del estado de mal,
y ademas fueron todos iguales, creo indispensable hacer la descripcion de uno de
ellos: se iniciaba por tres 0 cuatro movimientos ruidosos de masticacion y de
lateralidad de los ojos durante tres 6 cuatro segundos; inmediatamente despues
seguia un leve grito y la palidez pasajera seguida de las convulsiones tonicas
que comenzaban en los misculos del lado izquierdo de la cara; volvia los ojos
y desviaba la comisura de la boca hicia este lado; seguian los masculos del cue-
lo, y entonces dirigia la cara héacia arriba y al mismo lado; eran atacados los
del miembro superior, torax y espalda, y producian un movimiento- de cireun-
duccion, hacia dentro del brazo, el cual quedaba aplicado en semiflexion contra
el pecho, cerrado el puiio, con el dedo pulgar tomado por los otros dedos; lle-
~gado el turno 4 los muasculos del tronco, formaba un arco de concavidad izquier-
da, y, por ultimo, siguiendo el tetanismo en los musculos del miembro inferior
desde su raiz & la extremidad, se colocaba en la abduccion y extension. - Enton-
ces, como si hubiera alguna comunicacion por la, extremidad libre de los miem-
bros inferiores, comenzaba por los dedos del pié derecho el tetanismo, que seguia
invadiendo de abajo arriba los misculos de todo ese lado, produciendo los mis-
mos fenémenos que en el opuesto, hasta llegar al lado correspondiente de la
cara, en donde terminaba, de tal manera que la convulsion recorria un circulo
completo cuyo punto de partida era el lado izquierdo de la cabeza, y el de ter-
minacion el lado derecho; la duracion total de este periodo, era de -4 7 segun-
dos. Al coniinuarse en el miembro.derecho, comenzaban las convulsiones clé-
nicas en el lado izquierdo de la cara, y seguian exactamente la misma marcha
descendente en el lado izquierdo y ascendente én el derecho de las convulsio-
nes tonicas, que les precedian, formando tambien el mismo circulo que ésta; la
duracion de esie periodo era de 42 4 14 segundos. El tercer periodo, el coma-
toso mas 0 ménos profundo, era -de cortisima duracion ¢ faltaba cuando los
accesos eran sub-intrantes, y se prolongaba desde un cuarto de hora hasta tres
horas en el intermedio de las séries. La palidez que acompafiaba 4 los sintomas
iniciales era sustituida, tan pronto como comenzaban las convulsiones tonicas,
por una rubicundez mas 6 ménos intensa, y desaparecia, 6 con la palidez inicial
6 con el estado comatoso. La administracion del nitrito de amylo modificaba
este y otros sintomas; la inyeccion de las conjuntivas era grande y se aumenta-
ba, con las inhalaciones del medicamento dicho; las pupilas estaban contraidas;
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un sudor, més abundante en la cara, cubria todo el cuerpo y tambien aumen-
taba con el nitrito de amylo; nunca hubo espuma en la hoca ni se mordio la
lengua, la cual estaba ligeramente hameda en las primeras horas de la enfer-
medad; hubo supresion de la emision de la orina y de la defecacion. A las cua-
tro de la tarde del dia 5, se noto la hemiplegia izquierda, al grado de que
levantando el brazo 6 la pierna, caian como una masa inerte; ni el cosquilleo ni
las picaduras producian reflejo alguno, miéntras que en el lado derecho, que
como tengo dicho, estd afectado de paresia, se producian los reflejos; el miem-
bro conservaba la situacion que se le daba y no caia tan bruscamente como el
otro cuando se le levantaba. El estado comatoso y los accesos se modificaban
notablemente con las inhalaciones del nitrito, de tal manera que el primero se
disminuia hasta permitir & Refugio tomar las medicinas y dar algunas sefiales
de inteligencia, ya quejandose, ya emitiendo sonidos articulados que, por ser en
voz muy baja y balbutidos, no se podian traducir, y los segundos se hacian
ménos intensos y aun desaparecian hasta por tres horas.

El namero de aceesos en ese dia fué de 80 en séries desde 3 hasta 20 de-ellos,
durando los intervalos comatosos hasta tres horas. La temperatura axilar,
pulso y respiracion, tomados en seis horas distintas, fueron los siguientes:

Temperatura axilar. Palso.  Respiracion.

7 de la mafana. . . 36°8’ 80 - 20
i0 ,, 3y e e 38 88 30
12 ,, vs e e 3903’ 100 36

L ,, farde.... 5002 - -~ 128 38

6 ., 5y e e 40 - 128 38

8 ,, noche.... 5008 - 132 38

Prescripeion: 4 centigramo de calomel cada hora; inhalaciones eada dos horas
de 10 gotas de nitrito de amylo en dos aplicaciones sucesivas de 5 gotas cada
una; custicos 4 los brazos y muslos, y dieta de leche.

Dia 6.—Hubo en la noche ocho accesos enteramente iguales 4 los anteriores;
¢l estado comatoso comenzd 4 ser ménor desde las seis de la mafiana, siendo
las sefiales de lucidez pocas, pero claras; la enferma pidio de beber y tomé las
medicinas; evacud y orind abundantemente; por desgracia no se pudo saber si
fué durante los accesos 6 fuera de ellos; en el dia hubo 28, 24 en séries de dos
a cuatro accesos, y desde las cuatro de la tarde solo fueron % aislados. El
estado comatoso, que, como dije antes, habia comenzado & disminuir, fué sus-
tituido desde esta hora por un colapsus, del que facilmente salia la enferma cuan-
do se le hablaba en voz alta. Hubo otra deposicion en el dia; la lengua estaba
seca, fuliginosa, lo mismo que los dientes; habia sed, y la nariz estaba pulveru-
lenta; la hemiplegia persistia, y 4 prima noche la enferma pidio otra vez agua.
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Teriperaturs. Pulso. Respiracion.
6 de la mafiana. . . 3900 100 36
10 ,, 5y e 38 100 32
.4 ,, tarde... .- 381° 100 32
8 ,, noche.... 3803’ 104 36

Prescripcion: la misma de ayer, mas la curacion de los causticos; que produ-
jeron muy huen efecto.

Dia 7.—Solo hubo 6 accesos aislados desde las ocho de la noche del dia an-
terior, hasta igual hora del de hoy, con los mismos earactéres que los otros.
El colapsus fué mucho menor; la enferma respondia perfectamente 2 las pregun-
tas que se le dirigian, notandose (tnicamente que la perceépeion era tardia. Hubo
dos evacuaciones y orind varias veees; la lengua estaba ligeramente hiimeda ¥
pegajosa; hubo sed, anorexia, y se presentaron los primeros signos de la absoi-
cion del mercurio; la inyeccion de las conjuntivas era ménos nolable; persistio
la hemiplegia y la fisonomia era buena.

Temperatara. Pulso. Raspiracion.

6 de la mafiana. . . 378’ "96 ‘28
2, o, ... 3 96 28

8 , noche.... 38 100 32

La estomatitis mercurial era intensisima 4 las ocho de la noche.

Prescripcion: 1 gramo ter de valerianato de amoniaco de Pierlot en infusion
de hojas de naranjo; buches de solucion de clorato de potasa; curacion de caus-
ticos y dieta de leche.

Dia 8.—Desde este dia no volvio & haber acceso “alguno; el colapsus sigui6
decreciendo gradualmente hasta desaparecer del todo el dia 9 en la.noche; la
hemiplegia tambien decreci6 el 10, y el 12 apenas era notable. Ningun acciden-
te hubo hasta el dia 14, en el que se presentaron convulsiones coreiformes en
los miembros superiores cuando la enferma queria hacer uso de ellos; pero des-
aparecieron al cabo de cuatro 6 cinco dias.

El dia 8 tenia & las

Temperatura. Pulso. Respiracion.
6 de la mafiana. . . 38°0° - 100 32
12 ,, .y en 376’ 88 28

8 ,, moche.... _ 370" - . 8 2%
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Los dias subsecuentes la temperatura, pulso y respiracion fueron las nor-
males. '

La estomatitis termind felizmente y la enferma pudo levantarse y existe hoy,
aunque sujeta, por desgracia, 4 la terrible enfermedad que la aqueja, sin que el
estado de mal epiléptico la hubiese modificado. - -

Como se vé en la mal formada historia que acabo de relatar, nada falta al
cuadro del estado de mal epiléptico en su periodo convulsivo, habiéndose pre-
sentado los cinco sintomas que lo caracterizan: repeticion incesante de accesos
de epilepsia, 80 en 24 horas; elevacion rdpida de temperatura hasta legar d
40,5°; ataques sub-intrantes por séries sin vuelta de la lucidez; frecuencia de
la respiracion y pulso; hemiplegia pasajera.

El periodo meningitico fué solo iniciado, 1o que no es de exirafiarse si se re-
cuerda lo que dije antes, y es, que algunas veces faltaba, muy particularmente
cuando la terminacion era feliz. Califican este periodo (el meningitico) los sin-
tomas siguientes: los accesos disminuyen en nimero & intensidad hasta desapa-
recer completamente; pero la temperatura, pulso y respiracion en lugar de
disminuir aumentan, pudiendo ser hasta de 42¢ la primera, pequefio y concen-
trado el segundo y estertorosa la tercera; el coma alcanza su maximum de
intensidad unas veces, y otras es sustituido por una agitacion extrema, que me
ha obligado en una enferma & usar la camisola de fuerza; la supresion de la
orina y la constipacion son frecuentes; la sequedad de la lengua, las fuliginosi-
dades en ella y en los dientes son constantes y la ‘cara h1 pocratwa, con los 31g-
nos de la agonia, completan el cuadro.

El diagnostico del estado de mal epiléptico podra, aunque raras veces, ser
dificil y confundirse el sindroma con la eclampsia, con la forma cerebral de la
uremia, con algunos estados apopléticos y, por ultimo, con el estado de mal
histero-epiléptico.. Se distinguira de la eclampsia por el conmemorativo que en
la eclampsia dara & conocer 6 el embarazo 6 el estado puerperal; por los sinto-
mas premonitores de esta enfermedad, como los edemas, etc., por la falta de
hemiplegia y por la presencia en la orina de la albumina. De la forma cerebral
de la uremia se distinguird tambien por el conmemorativo que en ésta revelara,
0 una afeccion renal, ¢ cualquiera otra que haya producido la reabsorcion de la
orina, porque la temperatura es inferior 4 la normal, y cuando asciende, nunca
la ascension es rapida ni alcanza los grados de la del estado de mal epiléptico;
por la presencia en la orina de albumina 6 de diversos elementos patologicos;
por la reaccion amoniacal del aliento que algunas veces la acompaiia, y por
ultimo, por la falta de hemiplegia. Para distinguir los de algunos estados apo- -
. pléticos, tambien servira muchisimo el conmemorativo, la temperatura y el
modo de repetirse y producirse los accesos, fendmenos enteramente distintos de
los del estado de mal epiléplico. Por ultimo, se distingue éste del histero-
epiléptico porque en el segundo no hay pérdida completa del conocimiento;
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porque la elevacion de temperatura no es tan rapida ni tan alta, y porque
el llanto, los movimienios intencionales y los de la pelvis son propios de Ia his-
teria. :

La duracion ordinaria del estado de mal epiléptico es para el periodo convul-
sivo desde un dia y medio hasta tres dias, y para el meningitico hasta de ocho
dias; el segundo sucede siempre al primero, por lo regular, cuando la termina- _
* cion ha de ser fatal, pudiendo faltar en este caso, aunque raras veces; cuando la
terminacion debe ser feliz, si llega 4 presentarse, es leve, y nunca desarrolla todos
los sintomas que le caracterizan. Las terminaciones por la muerte en que falta
el periodo meningitico, son las acaecidas durante el periodo convulsivo. Tales
son las consecuencias que infiero de las diez y seis observaciones hechas por mi,
y registradas las hechas en Europa casi dan el mismo resultado; digo casi, por-
que en algunas de ellas veo que se ha prolongado hasta por cuatro dias el pri--
mero y hasta por nueve el segundo.

Como resultado del estado de mal epiléptico he visto sobrevenir una vez la
gangrena. del pulmon y cuatro veces el decubitus acutus, siendo el lugar prefe-
rente de éste la region del sacro (dos veces en esta region, una en la glitea
derecha y una en la trocanteriana tambien derecha). La gangrena del pulmon
sobrevino en una enferma que tuvo decubitus acutus, y en la que el periodo
convulsivo duré 72 horas, el meningitico ocho dias y toda la enfermedad once. |

Facilmente se deduce de lo dicho, que el pronostico es sumamente grave y
que la muerte es la terminacion mas frecuente. Asi es,-que de los diez y seis
casos que he observado, apenas una cuarta parte se han salvado, y en las ob-
servaciones hechas en Europa, que han llegado 4 mis manos, es aun mayor la
- proporcion desfavorable, .

En doce autopsias hechas por mi, he encontrado las lesiones anatémicas si-
guientes: inyeccion sanguinea en el diploe de los huesos del craneo, tres veces;
plenitud de los senos venosos de la dura madre seis veces, una un cuagulo en
ellos, serosidad sanguinolenta en la cavidad dela aracnoide en cuatro, inyeccion
de la pia madre en todas: esta inyeccion es en algunos puntos tan fuerte que .
simula perfectamente las equimosis; la figura de ellas es variable, pero en lo
general es circular y ocupa ordinariamente la cara externa de los hemisferios en
la membrana que reviste la parte superior de las circunvoluciones marginales
. de la cisura de Rolando, y en los pliegues de paso de la primera y segunda fron-
tales & la frontal ascendente: solo una vez [as he encontrado cubriendo & 1a pri-
mera y segunda esfenoidal en la cara inferior, y dos ocasiones en la cara interna,
sobre el lobulo paracentral y eircunvolucion del cuerpo calloso. Siempre he
encontrado adherencias de la pia madre con la sustancia cortical. En la masa
cerebral he notado con raras excepciones (dos entre trece) puntilleo mis 6 mé-
nos notable en la sustancia blanca: el color de la sustancia cortical me ha pare-
cido ser mas oscuro que el normal. Ademas de estas lesiones propias al sindro-
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ma que estudio he encontrado otras diversas, propias de la epilepsia y que no
es del caso referir.

Desgraciadamente el tratamiento empleado para combatir el estado de mal
epiléptico es muy limitado é ineficaz las més veces. El usado por mi fué en el

primer caso que observé, el de una pequefia extraccion de sangre por medio de -

“sanguijuelas tras de las orejas, el calomel a dosis pequeiias, lavativas anti-espas-
modicas y las unciones en la cabeza, previamente rasurada, con ungiiento doble
de mercurio: Ia enferma, fallecio el cuarto dia. de la enfermedad en el periodo
meningitico. En las dos enfermas que siguieron usé el mismo tratamiento, sus-
titayendo la emision sanguinea y el ungiiento doble con Ja aplicacion constante
de hielo en la cabeza. El resultado tambien fué fatal. Poco tiempo despues de
esto lei las observaciones de Crichton Brown, en las que hay un estudio del
nitrito de amylo. Alentado yo con el buen éxito obtenido por dicho Doctor, usé
¢l medicamento, como él, en inhalaciones de 10 & 18 gotas cada dos horas,
agregando las lavativas purgantes, con intencion de producir una derivacion y
mantener el vientre libre. El resultado del tratamiento fué fatal, pues fallecie-
ron las cuatro enfermas en las que lo puse en practica. Debo advertir que solo
en el periodo convulsivo lo he usado, pues lo creo contraindicado en el periodo
meningitico. En vista de este mal resultado y deseando usar el nitrito de amylo,
lo asocié al calomel 4 pequefias dosis, los revulsivos en las extremidades y las
lavativas purgantes cuando la constipacion lo indica. Gasi me felicito de mi tra-
tamiento, porque en nueve enfermas en las que lo he puesto en practica, cuatro
han salvado. : '

El tratamiento aconsejado por los autores que he leido, -consiste en las emi-
siones sanguineas locales y generales, purgantes dréstices, calomel & pequeias
désis, sulfato de quinina, bromuro de potasio & désis elevadisimas, revulsivos
en las extremidades, ungiiento de mercurio y nieve en la cabeza, y por @ltimo,
inhalaciones de bromuro de etilo y de mitrito. de amylo. Este altimo agente
terapéutico ha producido muy buenos resultados en las manos del Dr. Crichton

Brown, en las mias, ya he dicho, que por desgracia no ha sido asi. He buscado

con empeiio la causa de ello y no la he encontrado. ¢Seria la pureza del medi-
camento? No lo sé; solo diré que procuré cumplir con‘todaslas indicaciones del

-Dr. Crichton Brown. Acerea de! estudio de este medicamento tengo ya adelan-
tado mucho; luego que la experimentacion fisiologica lo complete. tendré la
henra de ponerlo en conocimiento de esta respetable Academia.

Ya concluidos estos breves apuntes, nuesiro compafiero el Sr. Dr. D. Rafae
Lavistame participd, aunque de un modo muy vago, que habia venidoen un pe-
rididico el estudio de los sintomas que corresponden ala epilepsia cortical, que
son enteramente iguales 4 los del acceso de Refugio. Como no ha llegado
4-mis manos dicho periédico no mees posible hacer las muchas reflexiones &
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que da lugar tan significativo cuanto atil estudio, ya relativamente al estado de
mal epiléptico, ya al de localizaciones cerebrales.

Al terminar mi imperfecto relato, suplico de nuevo & mis consocios me co-
muniquen sus observaciones que, al ilastrarme, me ayudaran a aliviar los maies
de las enfermas que me estan encomendadas.

México, Noviembre 14 de 1883.

MIGUEL ALVARADO.

OBSTETRICIA.

Dos casos de irregularidad durante el parto impidiendo el término, uno por aglu«
tinacion resistente del cuello, el ofro por adlierencias algo extensas de las mem«
branas & la mitad del contorno del cuello.

Los dos hechos que voy 4 referir 4 la Academia, se me han presentado con
un afio de intervalo, pero ambos llaman mi atencion por ser los primeros que
observo en un periodo ya largo de ejercicio obstetricial activo.

El dia 20 de Octubre de 1882 fui consultado por una sefiorita para dar mi
opinion acerca de una enfermedad que tenia y que su familia la reputaba como
afeccion de la eintura.

* Sus sintomas principales eran la suspension del periodo y el abultamiento del
vientre. La joven, no casada, venia rehusando de tiempo atras las propuestas
de reconocimientos uierinos hechas por algunos otros facultativos; pero no se
negaba 4 la exploracion del vientre. Hice yo esta exploracion y me cercioré

. hasta la evidencia de un embarazo al octavo mes. El feto, con sus movimientos
activos, con los latidos de su corazon hécia la porcion inferior é izquierda del
vientre, desterraba ‘por completo todo género de duda.

Hice saber esto 4 la interesada con el mayor sigilo, y me suplicé vivamente
la ayudara & salif de tan eritica sitdacion, para lo cual no contaba mas que con
una parienta bastante cercana que la acompafiaba y conmigo.

La madre de esta nifia, que hasta la fecha todo lo ignora, tenia ciega con-«
fianza en aquella parienta. -



