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del mar que 4 la altura en que vivimos, no est4 bien definido. Los
Dres. Ramos y Chacén, opinan que la altitud se opone al contagio.
El no puede formar atn su opinién. Est4 de acuerdo en que se to-
men medidas sanitarias para impedir el acceso 4 nuestro pajs de én-
fermos importadores de males contagiosos; pero de ninguna manera
se ha de afirmar la existencia de una epidémia porque un solo médl-
co ha tropezado con una serie de casos desfavorables.

Se ha informado si fuera de la capital otros oculistas tenfan la
impresién de una epidemia, y el Dr. Alonso, de¢ San  Luis Potosi, 16
ha contestado que no la hay en esa poblacién. En Monterrey pare-
c¢e haber habido un ligero aumento del niimero de casos; pero ann nole
ha remitido datos precisos el ‘Dr. Leal. '

Dr. Chdvez.—~Por ser avanzada la hora no contesta todos los ar-
gumentos del Dr. Uribe; pero ruega 4 éste presente 4 la Academia
las actas de la Sociedad Oftalmolégica relativas al asunto.

Con respecto 4 las estadisticas, dice que la citada por el Dr. Ra-
mos no es del opinante sino la del hospital Valdivielso, desde la épo-
ca del Dr. Andrade, quien como ya ha manifestado era unicista.

De los otros punbos 8@ ocupare’m en la préxima sesién. l

R. E. GICERO,

Secretario 10

PSIQUIATRIA.

Notas acerca de la aplicacion de los Bromuros en el Tratamiento
~de la_ Epilepsia.

En la dltima sesién de esta H. Academia, se toeé de un-modo
' casi inesperado, la cuestién del tratamiento de la ‘epilepsia por los
bromuros. Alguno de nuestros colegas hablé de que se le ha seha-
lado graves inconvenientes al empleo de estas substancias; otros pa-
recieron defender su-uso. En aquellos momentos en que la Academia
esperaba la lectura de otros trabajos 'y discnsiones de importancia,
me pareci6é inoportuno insistir en esta cuestién; pero creo que se co-

meteria casi un pecado sino volviera 4 ella ya que todos los qne hi-
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cieron uso de la palabra en esa ocasién, convinieron en la gran tras-
cendencia que tiene el asunto.

Muy breve serd mi lectira; porque mi deseo es inieiar un debate
y abrigo la esperanza de que si aquella es una corta reunién de sim-
ples notas, éste serad largo, rico y fecundo, por la importancia de la
cuestion y por la gran competencia de las voces que espero ofr.

Si es cierto que en cuestiones de ciencias médicas, debemos de
huir de las teorfas para concentrar nuestra atencién en los hechos
esencialmente practicos, no lo es menos que no puede haber buena
practica sin la base de una buena doctrina. La doctrina qne adopte-
mos respocto 4 la patogenia de la epilepsia es el gnia que deberemos
seguir para llegar 4 las indicaciones de su tratamiento en la prac-
tica. He aqui, 4 mi juicio, la mejor explicacién de esa patogenia.:

En todo epiléptico existe una lesién del encéfalo que lo predis-
pone 4 la aparicién de los accidentes epilépticos. Esta lesion, que
puede ser hereditaria, congénita 6 adquirida, quizd la mas de las ve-
ces después del nacimiento, no puede por si sola provocar ninguno
de esos accidentes, como no sea tal vez la demencia terminal. La
aparicién de las manifestaciones epilépticas, es siempre consecutiva
4 la presencia de substancias extraias en el interior del organismo.

Habri, pues, que combatir durante el tratamiento del Mal ca-
dunco, esos dos elementos: Primero, la lesién y sus efectos inmediatos,
lo que, en otros términos, podriamos llamar sus cnalidades. Segun-
do, la aparicién y circulacién de substancias perjudiciales.

Los médicos que defienden la medicacién bromurada exelusiva,
los que como dijo uno de nuestros mas distingaidos companeros, re-
pitiendo la frase consagrada, alimentan & los epilépticos con bromuro,
esos creen que esta substancia es capaz de combatir 4 la lesion y con
el tiempo, de hacerla desaparecer; croen que, hoy por hoy, es la Ginica
medicina que puede producir tan deseado efecto, con el minimum de
inconvenientes. Yo no puedo participar de esta opinién y voy 4 ex-
poner mis razones derivadas de lo que conocemos de esa lesién, de la
marcha clinica del mal comicial y de mi practica, y lamaré la aten-
¢ién sobre el frecnente 6 injustificado olvido de la segunda fuente de
indicaciones que he sefialado.

306mo aparece y ¢6mo crece despnés la lesién de la epilepsia?

N,



GACETA MEDICA DE MEXICO 207

Aparece, en primer lugar, por herencia: se hereda la mala confor-
macién cerebral como se hereda la asimetria facial. Creo inttil in-
sistir en lo que se refiere 4 las formas de herencia llamadas similar
y neuropitica. Dando 4 la palabra herencia la extensién que es co-
min darle en ciencias médicas, diré que las intoxicaciones y las in-
fecciones cr(')mcas, en ambos progenitores, y las inifecciones 6 intoxi-
caciones agndas en la madre, durante el embarazo, son también cau-
sas hereditarias innegables.

El traumatismo, desde los primeros tiempos de la vida intraute-
rina hasta los Gltimos de la vejez, puede ser causa de manifestaciones
epilépticas; es, sin embargo, indudable que la acci6n del traumatis-
mo es tanto mis marcada, cnanto més joven es el individuo que lo
sufre.

Oreo que nadie podra negar la influencia de las infecciones y de
las intoxicaciones en la produccién de la lesién epileptégena; P. Ma-
rie, quizd con algunas exageraciones, Gilles de la Tourette, M. de
Fleury -y J. Voisin, con cuidadosas estadisticas, han demostrado la
accibén de las infecciones. Todos hemos visto la de las intoxicaciones,
sobre todo la de la alcohdlica.

Asi, pues, si reducimos 4 su esencia misma las causas sefialadas
y aceptadas por la totalidad de los epileptélogos, como capaces de
produclr la lesion misma de la epilepsia, veremos que todas estas
causas se reducen 4 tres grandes grupos:

1?9 La herencia;

29 El traumatismo; y

3¢9 La intoxicacién, ya sea debida 4 téxicos introducidos directa-
mente al organismo, ya 4 toxinas desarrolladas bajo la influencia de
una infeccién.

Cualquiera que sea la importancia relativa que cada uno de los
autores reconozca 4 cada una de estas causas, el hecho es que todos
las aceptan. ‘

Veamos mis de cerca lo que se refiere 4 la herencia. Aquellos
autores que, como Féré, hacen de ella el factor indispensable, con-
vienen en que, en grandisimo ndmero de casos, s6lo se hereda una
vuluerabilidad especial del sistema nervioso, que favorece el des-
arrollo del Mal Comicial bajo la accién de otros factores. Por otra
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_parte, aun en los casos en que la herencia es indudable, las manifes-
taciones comiciales se presentan después de largo tiempo de nacido
el enfermo; lo cual quiere decir 6 que se ha necesitado de la inter-
vencién de otro factor 6 que la lesién ha tenido necesidad de evolu-
cionar, de progresar, para poder determinar los accesos epiléticos. "
Lo primero puede demostrarse en la mayoria de los casos y es una ne-
cesidad 16gica suponer lo segundo. No debemos, por lo tanto, olvidar
este hecho: La lesi6n epileptégena, cuando es hereditaria, puede de-
terminar solamente una vulnerabilidad 6 predisposicién especial de
los centros nerviosos y es siempre una lesién que evoluciona. La mar-
cha clinica de la enfermedad constituye uno de los més s6lidos apo-
yos de esta opini6n. o

Vamos & considerar ahora el caso de la epllepsm adquirida. En
este caso, es aun mas patente la evolucién de la lesién, sobre todo
cuando- el origen de ésta no es el traumatismo: primero no. se obser-
van en el enfermo més que -vértigos y ausencias; después aparecen
las crisis de gran mal, al tiltimo viene la demencia. HEsta misma mar-
cha de la enfermedad demuestra sn origen téxico: los vértigos y las
ausencias son los efectos del tésigo sobre los centros nerviosos toda-
via poco 6 nada lesionados; cualquiera intoxicacién, la que produce
una indigestion en un individuo sano, es capaz de provocar fen6me-
nos enteramente analogos. Después, cuando el veneno ha lesionado
ya los eentros, su accién se traducird por los fen6menos convulsivos
y demés, que caracterizan el mal caduco, y mas adelante, cuando la
lesi6n ha llegado 4 su mdximum, aparecen las perturbaciones demen-
ciales.

Mi opini6én es que el origen téxico de las lesiones epilépticas es
indudable y que debe ser la base del tratamiento del Mal Sagrado.

Dije, al comenzar estas notas, que no basta la presencia de la le-
si6n, por mas que sea indispensable, para determinar la aparicién de
los accesos de una epilepsia ya desarrollada por completo. Todos los
que hayan visto de cerca 4 estos enfermos, convendran en ello: cuan-
do se puede hacer una investigacién minuciosa, siempre se encuentra
~un factor (que por lo general es frecuentemente el mismo para cada
enfermo) que provoca el acceso: ya es una fatiga, ya una indigestion,
ya una causa cualquiera de congestiénr cefilica, como la accion del
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sol sobre el erdneo. En otros casos, cnando la lesién es ya muy mar-
cada, basta la acumulacién de las toxinas normalmente elaboradas
por el organismo, para que aparezca la crisis. Hs ésta, probablemente,
la causa de que la mayor parte de los accesos se presenten de noche.
En estos casos, es muy demostrativa la benéfica influencia de los diu-
réticos, de los purgantes y de la dieta, especial para cada caso.

En resumen: en todo epiléptico, existe una sensibilidad especial
del cerebro, que lo hace reaccionar de un modo particular cuando es-
t4 en presencia de ciertas substancias ann mal definidas, sebre todo
en cuanto 4 su origen, y esta sensibilidad es debida 4 una lesién que
tiene tendencia natural 4 progresar.

Tl estudio imparcial de las lesiones descritas en el cerebro de los
epilépticos, demuestran que estas lesiones comienzan por los vasos, 6
cuando menos, que el aparato cirenlatorio tiene nn importantisimo
papel en la aparicién y marcha de estas lesiones. En estas lesiones
predominan por su constancia la capilaritis con abundante neoforma-
cién de capilares y la gliosis cerebral indiscutible desde los trabajos
de Chaslin. La esclerosis cerebral avanzada, que han sefialado la ma-
yoria de los autores, acompaiia 4 la faz terminal de demencia y han
sido dementes siempre los individios en que se ha seilalado esta le-
sién.

$Qué efectos puede tener la medicacién bromurada exclusiva so-
bre la lesién concebida de este modo? jCnéles sobre la aparicién y
circulacién de productos t6xicos epiletégenos? Evidentemente es muy
escaso este efecto, pues, como medio curativo, no puede tener otro la
medicacién bromurada que el que deriva dela diminucién de las erisis
convulsivas que, por la perturbacién circulatoria que determinan, y
por la costwmbre convulsiva que pueden determinar, contribuyen. al
avance de la lesién. ‘ ‘

Lejos de mf estd la idea de prescindir de los bromuros en el tra-
tamiento del Mal Caduco. Creo, por el contrario, que su empleo es
indispensable muchas ocasiones y siempre Gtil; pero que no se deben
reconocer en ellos esas cualidades de tinico medicamento eficaz que
generalmente se les atribuyen, porque esa idea hace prescindir de
otros. medios medicamentosos y diateticos que si tienen una gran in-
fluencia para la curacién del Mal Sagrado.
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Es claro que, cuando se emplea una dosis suficiente de bromuros,
‘86 hacen desaparecer las crisis corivu]sivas, y como es muy frecuente
que se juzge de la marcha de la epilepsia por el nimero de los ata-
ques de gran mal, haciéndose 4 un lado las otras manifestaciones que
coustituyen la enfermedad, no debe parecernos extrafio que, en mu-
chos casos, se aplique el nombre de mejoria, 4 este efecto frenador
producido por los bromuros sobre la excitabilidad de los centros ner-
viosos. Los bromuros nos proporcionan algunas ventajas, que no de-
bemos desperdiciar, sin limitarnos por eso 4 buscar en su.empleo la
salud de los epilépticos ni 4 hacer de ellos la base del tratamiento
que la raz6én natural nos sefala en otra parte.

Todos los médicos que observan especialmente 4 estos enfermos,
pueden convencerse de que la medicacién bromurada hace disminuir
y aunn cesar, en casos, las crisis convulsivas, pero que sélo excepcio-
nalmente impide la aparicién de los vértigos 6 de las ausencias y que
seria muy aventurado atribuirle la modificacién del caricter de los
epilépticos. Ahora bien, bajo la influencia de los vértigos, que 4 ve-
ces aumentan de frecuencia con la aplicacién de los bromuros, la de-
mencia viene fatalmente 4 aniquilar toda esperanza de salnd de los
enfermos. En la observacién de casos de esta especie est4 basado el
injusto reproche que se ha hecho 4 los bromuros al acusarseles de
acelerar la marcha de la decadencia intelectual: esto, aunque sea po-
sible, est4 lejisimos de estar demostrado.

Debemos fijarnos en que las lesiones de la epilepsia son en todo
comparable 4 las de otras enfermedades del sistema nervioso: unas
y otras tienen un origen téxico y siguen la via vascular para llegar
al sistema nervioso y ya en él su marcha es progresiva. Debemos,
por lo tanto, seguir una terapéutica andloga: emplear los yoduros,
disminuir y eliminar los t6xicos; esto, ayudado y sostenido por los
bromuros ‘que no deberan desempeiiar el papel principal en el trata-
‘miento,:sino el secundario que les corresponde.

Tampoco debemos olvidar que, cuando hay alguna didtesis en el
organismo epiléptico y, sobre todo, cuando las crisis est4n ligadas 4
alguna intoxicacién:de origen gastro-intestinal, los bromuros pueden
no producir beneficio alguno .y, en cambio, 4 veces son dafiosos. Ci-
taré tres casos en que la medicacién bromurada estd contraindicada,
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porque se suele olvidar esta contraindicacién bajo la influencia del
‘papel gqne se atribuye 4 la medicacién en cuestién en el tratamiento
del mal comicial: 19, los bromuros estan contraindicados cuando hay
desbérdenes gastro-intestinales intensos; 29, cuando existe congestion
pulmonar, sobre todo en los vértices; y 3% cuando existen heridas de
ciorta importancia, y sobre todo c¢uando estas heridas interesan la
piel en algnna extensién. Seguin agrega 4 estas contraindicaciones
la debilidad eardiaca y las lesiones orgénicas del cerebro.

México, 24 de abril de 1907. -
JUAN PEON DEL VALLE.,

CLINICA INTERNA.

Programa de una Memoria acerca de Tuberculosis en general.

Muy 4 mi pesar, tampoco conclui en este plazo el trabajo regia-
mentario que deberia presentar, por haber salido de la Capital para
la asistencia de la esposa de un companero. Quiero, sin embargo,
manifestar 4 esta Ilustrada Academia, mi buena voluntad para cum-
plir con el requisito reglamentario, cirennseribiéndome siquiera 4 se-
nalar los puntos de que me ocupo en la memoria, puntos que son, sin
duda alguna, de gran interés,y cuyo desarrollo exigeun extenso escrito.

Abocan estos puntos, 4 un principio fundamental que es el si-
guiente: «la clinica en general es, tiene que ser, y debe siempre ser, la
base de los estudios médicos. Todas las ciencias, 6 ramas de ciencia,
que prestan sus elementos 4 la medicina 6 le‘dém luces sobre diver-
sos puntos, son en verdad anxiliares de la clinica, mas nunca la. so-
brepasaran, posponiéndola en segun(lo‘término. Si tal acontece, se
desvirtiia la medicina, y toda escuela gue en su programa haga figu-
rar las clinicas en la penumbra, seré, qnlérase 6 no, una Escuela de-
cadente. ,

Y no diré de ciencias que auxiliares de la medicina, no son pro-
piamente ramas de ella, 6 en intima conexién con ella; de las que son
en realidad médicas, como la bacteriologia. Si pretendieran basarse
los estudios médicos sobre ese fundamento, con descuido de las cli-
nicas, los médicos que produjese serian incompetentes delante de los
enfermos.



