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Introdueceidn

Esta en la mente de nuestro pueblo vy con ma-
vor razon en la de los meédicos, las perturbaciones
nerviosas que producen los vicios de refraccion.

Cefalalgias, vértigos, mareos, neuralgias, insom-
nios, tics faciales, hemicraneas, diplopias transi-
torias, epilepsias reflejas, etc., forman cortejo
a esta perturbacién visual, que hoy dia felizmente
generalizada en nuestro ambiente, no se titubea
al dirigirse a su impresion etioldgica, recurriendo
al tratamiento o6ptico como lenitivo de sus sin-
tomas.

Y es debido a la oportunidad que he tenido de
observar en el transcurso de mi practica hospitala-
ria, de dog casos de epilepsia refleja tratados
en el Consultorio de Oftalmologia del Hospital
Rawson por la simple correccion optica v dada la
escasa ibliografia queexiste entre nosolros al res-
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pecto me han inducido sea el motivo de tesis,
cumpliendo asi con el ultimo precepto de las Or-
denanzas de la Facultad.

Al ocuparme de este tema lo hago en la con-
fianza de que la divulgacion de estos hechos, se-
ran para la practica médica, de una wverdadera
utilidad. Pero antes de entrar en materia me hago
un deber, exteriorizar mi agradecimiento a los
profesores y amigos que han contribuido con sus
provechosas ensefianzas y sus multiples atencio-
nes a la feliz terminacién de mi carrera.

A los doctores Pedro Escudero, Enrique Fino-
chietto, Mariano Alurralde, Arturo J. Medina y
Manuel J. Rizzi la expresion sincera de mi grati-
tud por las valiosas ensefianzas y atenciones re-
cibidas.

A les médicos todos del Hospital Rawson, a cu-
vo lado he hecho mi practica médica, las efusivas
gracias.

A 'mis compafieros de internado con quienes me
liga el recuerdo de una época feliz de mi vida,
una amistad sincera,

Al doctor Antonio J. Manes, mi reconocimiento
por sus sabias lecciones y por la deferencia que
ha tenido al honrarme en este acto como padrino.




Concepto moderno sobre la epilepsia

Creo necesario hacer un estudio de conjunto
de la epilepsia llegando a establecer el concepto
actual en lo que se refiere a epilepsia esencial y
refleja, tratando de explicar el mecanismo de los
sintomas reflejos locales o generales ya sean de
orden nervioso o inflamatorio.

En el curso de las épocas médicas este sindro-
ma fué llamado de diferentes maneras, y cada
uno de estos apelativos tenia su razén de ser,
dandonos esto una idea de la confusion que en-
tonces y hasta no hace mucho tiempo reinaba en
lo que a esta neurosis se referia. Vemos llamarlo
«morbus herculeus», porque esos héroes parecian
ser atacados; «morbus sacer», «<morbus divinus»,
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debido a que las Pitonisas eran presas de con-
vulsiones cuando oraban en sus oraculos vy el tan
conocido nombre de «mnal comicialy, tiene su ex-
plicacién en que se suspendian los comicios cuan-
do a algun ciudadano le daba un ataque durante
el acto electoral, y otros tantos nombres como
el de «morbus lunaticus», «alto mal», etc., etc., con
que definian a esta enfermedad.

"Dificil es poder dar una definicién de este sin-
droma, desde que hasta su asiento es discutido
aun pues la vemos todavia hoy dia clasificada
entre las afecciones del sistema nervioso cuya le-
sién es desconocida, entre las neurosis.

Hay autores como Voisin que han definido la
epilepsia como una enfermedad crénica apirética,
caracterizada por ataques convulsivos, vértigo o
ausencias que hieren al individuo de una manera
irregular y a veces en medio de la salud mas per-
fecta. Creemos es una de las mas aceptables en-
cuadrando en ella a la epilepsia esencial cuya
etiologia tan discutida esta actualmente en vias
de descubrirse. La epilepsia esencial, poco a poco
a ido perdiendo terreno en favor de muchas otras

cuya causa va conociéndose; las convulsiones epi-
leptiformes de la gran histeria as{ como las con-
vulsiones de determinadas partes del cuerpo ais-
ladas, tienden a formar grupos distintos y afec-
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ciones como la eclampsia que tanto se acerca
a la epilepsia por sus caracteres, ha sido eliminada
de este cuadro para colocarla en el de las afeccio-
nes denominadas epileptoides.

Después de haber extendido considerablemente
el cuadro de las epilepsias sintomaticas, se ha
arrivado con los trabajos de Chaslin, que sefiala
una esclerosis neuréglica en el cerebro de los epi-
lépticos, después los estudios concernientes a la
fisiologia patologica, han revelado que las into-
xicaciones y autointoxicaciones juegan un impor-
tante rol en la génesis de los accidentes, restrin-
giendo de mas en mas la importancia de la neu-
rosis comicial. Es en virtud de lo anteriormente
expuesio que muchos autores no admiten como
entidad morbida a la epilepsia esencial conside-
rando solamente un sindroma cpiléptico de as-
pecto y ctiologia variable.

Arden-Duleil, sostiene que no hay epilepsia in-
clusive la esencial idiopatica, que no esté desti-
nada a entrar en el grupo de las epilepsias sin-
tomaticas. Los trabajos modernos se acuerdan en
demostrar que en ella como en las otras formas
hay una causa irritativa mal conocida o descono-
cida hasta aqui y que bien podria no ser otra co-
sa. que un veneno, una substancia quimica de na-
turaleza toxica. l.a epilepsia esencial seria enton-
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ces una epilepsia quimica. Si la epilepsia lamada
idiopatica tfiene por causa una lesion constante
de la corfeza, no podia ser cuestién de enferme-
dad esencial y por lo tanto de neurosis; si se
demuestra que la epilepsia es en su manifesta-
cion, constante de una autointoxicacién, la no-
cion de esencialidad se esfuma lo mismo, porque
una causa tangible preside a la evolucion de los
accidentes. Y en cuanto a las infecciones y au-
tointoxicaciones no hay todavia un estudio com-
pleto que haya llegado a su fin para poder ami-
norar la teoria de la neurosis.

¢ Cual es la causa de la epilepsia esencial o
idiopatica ?, es indiscutible que la herencia tiene
una influencia poderosa, decisiva y cierta; ha-
biéndose demostrado por la observacion similar,
es decir epilépticos nacidos de epilépticos, sino
y especialmente la herencia de transformacion y
vemos si que son susceptibles de engendrar epi-
lépticos los alienados, histéricos, paraliticos ge-
nerales, etc.; no olvidemos tampoco que la enfer-
medad es un factor incontestable; intoxicaciones
hay que obran de la misma manera, el alcoholis-
mo crénico y el saturnismo se encuentran muy fre-
cuentemente entre los ascendientes de los epilép-
ticos. No es raro que la herencia salte una gene-
racion o hiera una rama colateral. Existen otras
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muchas circunstancias que se han incrimminado co-
mo capaces de preparar la predisposicion en el
recién nacido; asi los autores citan: la ebriedad
durante la concepcion, el mal estado de la madre
durante ¢l embarazo, las emociones vivas unidas
al grado de nerviosidad, del terreno, los trauma-
tismos en el momento del parto, la mala higiene
del nifio, ete. Pero ninguno de estos multiples fac-
tores tiene la importancia capital de la herencia.

Autores como Budin v Louissian, han hecho go-
zar a la consanguinidad un rol importante como
causa hereditaria de la epilepsia. Pero la consan-
guinidad, que ha sido acusada de poder determi-
nar por si sola la produccién de neurdpatas, no
acttia en realidad sino por la acumulaciéon de la
herencia; asi vemos que estados neurdpatas poco
acentuados en los dos productores se hayan mul-
tiplicado y caracterizado en el producto. Pero hay
que tener en cuenta también que, si la consan-
guinidad morbida es de un poder indiscutible para
le produccién de la epilepsia, como otras formas
de degeneracion, la consanguinidad sana no puede
ponerse en causa como lo demuestran los hechos
recogidos por Faent, Morel, Voisin, etc.

Entre lascausas predisponentes debiéndose a los
generadores, hay que sefalar aun la despropor-
cion de edad de los esposos y en especial de la
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madre ; en el mismo orden de influencia citaremos
la edad avanzada de ambos generadores.

No hay que olvidar tampoco la importancia que
tiene el alcoholismo de los padres para la pro-
duccion de degenerados predispuestos a la epi-
lepsia; y aunque no todos aceptan la ebriedad en
el momento de la concepcién como causa de pro-
ductos que vienen tarados, ella ha sido estudiada
y observada por maestros eminentes como Esqui-
rol, Seguin, Morel, etc.

Es necesario también citar, aunque sea de paso,
la importancia que tienen las enfermedades gene-
rales, las infecciones de los generadores en el mo-
mento de la concepcion como productores de de-
generados vy epilépticos, porque alteran la nutri-
cion del feto, en particular la del sistema nervioso
predisponiéndolo a una irritabilidad mérbida.

Aparte de la herencia que viene a estigmatizar
el futuro epiléptico, no han faltado autores, P.
Marie, a la cabeza, que sospechando al principio,
emitieron como una duda la idea de que la causa
aun desconocidas de esta neurosis no fuera en
realidad un bacterio, es decir, queriendo admitir
un origen infeccioso a la epilepsia. Vease lo que
Marie expresaba hace va afios sobre esta cues-
tion. Afribuyendo la epilepsia a la infeccion o in-
toxicacion del organismo se apoya sobre este he-




cho indiscutible, desde los progresos de la cien-
cia que en nuestro organismo se producen sin
cesar venenos, toxinas, que no stendo elimina-
dos o siendo producidas en gran cantidad, ocasio-
nan transtornos nerviosos, acompafados de frans-
tornos motores y son en una palabra lo que &l de-
nomina los padres nutricios de las neurosis. Y
concluye que no siendo mas que un sindroma li-
gado a lesiones orgénicas de los centros nerviosos
ella no podria ser considerada como una enfer-
medad trasmisible directa o indirectamente.

Luego la causa de la epilepsia seria para Marie,
siempre exterior al enfermo y posterior a su con-
cepcion.

La idea de Marie si bien es aceptada por mu-
chos autores, abriendo una nueva via cu el capi-
tulo de la etiologia de la epilepsia, cs demasiada
absoluta al negar toda influencia a la herencia
que segin Jaccoud se encuentra confirmada en
un tercio de los casos.

Y a pesar de que la teoria de la infeccion res-
tringira mas y mas el cuadro de las epilepsias
lHamadas idiopaticas, desde que se ha demostra-
do que las toxinas determinan en los centros psico-
motores, u otras partes del sistema nervioso, le-
siones inflamalorias mas o menos exiensas, cuya
evolucion es mas que suficiente para legitimar
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los accidentes comiciales, existen hechos de he-
rencia epiléptica frecuentes e indiscutibles.

El mismo Marie admite que hay familias en
que la epilepsia es muy frecuente y se trasmite a
los descendientes, pero trata de explicarlos dicien-
do que en ellos hay una resistencia menor de los
centros nerviosos a la accion de las toxinas, pero
esta resistencia no es ella misma el hecho de la
herencia y admitir su influencia no es reconocer
implicitamente su existencia.

Autores como Bra, de Paris, han hecho publi-
caciones dando a conocer el resultado de sus in-
vestigaciones y experiencias tendientes a demos-
trar el origen infeccioso de la epilepsia esencial
¥ gste autor lleg6 a descubrir un microorganismo
que segin él es el agente etiolégico. Este autor
hizo investigaciones en la sangre recogida a un
nimero considerable de epilépticos, con la pre-
caucion de efectuar sus examenes, en el momen-
to, antes y después de los ataques comiciales y
segun comunicacion hecha a la Academia de Me-
dicina de Paris, encontré el microorganismo en
un 70 por ciento de los casos.

En los intervalos a veces muy largos de los
ataques, las investigaciones dieron resultado ne-
gativo o bien fué necesario hacer muchas prepa-
raciones para observar algunos raros elementos
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parasitarios. No todos los periodos son favorables
para efectuar estas observaciones; Bra, llegé a
aislar mayor ntimero de microorganismos, cerca
de los ataques durante las crisis completas y cuan-
do tenian lugar los vértigos, declarando el autor
que el mejor instante para encontrar mayor ni-
mero, es durante el ataque o bien en estaglo de
mal.

En lo que a Anatomia Patolégica se refiere, po-
demos afirmar que en realidad no se encuentra
una lesion Gnica a la que se pueda atribuir sea la
causa de esta terrible afeccion. Chasling es quien
en verdad ha contribuido eficazmente aclarando
con sus conclusiones, la Anatomia Patolégica.
Sostiene este autor que lo que en realidad existe
es una esclerosis neurdglica; v que aun en los
casos de epilepsia en que no hay lesion aparente
es esta misma proliferaciéon de la neuroglia la
causa del mal. Se encuentran también lesiones va-
sales, arteritis, flebitis y algunas hemorragias lo-
calizadas.

Algunos autores sostienen desde hace tiempo,
entre ellos Van de Stricht, Clans v el mismo Ma-
rie, que una inflamacion de naturaleza infecciosa
o toxica, ya sea congénita o adquirida, cuya mar-
cha pueda ser aguda, pero generalmente crénica
que tiene por asiento las circunvoluciones mo-
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trices del cerebro, en la epilepsia esencial, o en
otros sitios del sistema nervioso, en la epilepsia
refleja, cuyos transtornos de la sensibilidad, in-
teligencia y motilidad, estan en intima relacion
con las lesiones anatomo-patoldgicas.

Con los estudios de Bra, que si bien no ha en-
contrado la toxina, ha encontrado en cambio al
agente que la produce hay una tendencia actual-
mente en colocar la epilepsia, denominada esen-
cial en el cuadro de las epilepsias infecciosas.

Muchas son las teorias que se han discutido
para explicar la. patogenia de ecsta enfermedad.
Mencionaremos, sin entrar a considerarlas cada
una en particular, estas diversas tcorias detenién-
donos en la que creemos tienc hoy mayor ntmero
de sufragios v que sin duda es la mas aceptable,
me refiero a la teoria de las infecciones e intoxi-
caciones.

La teoria bulbar, es incapaz de explicar por su
localizacion los fenomenos de orden intelectual,
sensorial y psiquico que acompafian o preceden
al ataque.

La teoria cortical, data desde que Fritsch v Hit-
z1, demostraron los primeros, la exitabilidad de
la corteza, practicando en monos a los que exci-
taban su corteza cerebral por agentes mecanicos,
quimicos © por la electricidad. Ferrier, mas tar-
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de, confirma estas experiencias empleando las co-
rrientes de induccidon cuyos efectos - son mas apre-
ciables teniendo la ventaja de no irritar la subs-
tancia cerebral. Este autor electrizaba ciertos pun-
tos de la corteza, en los animales, constatando
movimientos siempre iguales en los miembros del
lado opuesto al punto de excitacion. Estos pun-
tos eran sin duda focos de excitacién y centros
de movimientos.

La teoria de la congestion y de la compresion
tuvo su época entre los autores antiguos, autores
como Cazannielli, creian que la epilepsia era una
inflamacion crénica del cerebro, pues habian ob-
servado en cerebros de epilépticos después de la
muerte, un estado congestivo generalizado de esta
viscera.

Henle, admite dos formas de epilepsia, la for-
ma. pletorica y la anémica. En la primera dice
que la acumulacion de sangre en los hemisferios
los paralizaba siendo contrabalanceada por la hi-
peremia moderada de la médula oblongada. En
la segunda la oligemia de los vasos cerebrales,
hacia refluir la sangre en la médula alargada lo
que determinaba en los dos casos convulsiones.

La teoria de la anemia que ha seducido a mas
de un fisidlogo, esta basada en las experiencias
hechas por Cooper que consistian en la produc-
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ci6n de convulsiones después de ligaduras de las
caroticas -y compresién de las dos vertebrales, las
que se hacian cesar descomprimiéndolas. Si bicn
la. anemia produce pérdida del conocimiento hay
hechos probatorios que demuestran que una ane-
mia intensa y stbita actia como irritante en los
centros nerviosos produciendo convulsiones téni-
cas 'y clénicas.

La teoria de la descarga nerviosa es explicada
por Somer, uno de sus fundadores, diciendo que
cuando una excitacion cualquiera ha impresiona-
do vivamente el centro vaso-motor del cerebro,
para vencer las resistencias fisiologicas normales
el ataque tiene lugar. Pero de donde viene la ex-
citacion ? Somer considera toda epilepsia como
refleja, solamente la energia de la excitacion ne-
cesaria para producirla, varia con las individua-
lidades, de manera que en ciertos casos escapa
a la observacién,

La teoria que cada dia tiene mas partidarios es
la que considera a esta enfermedad como producto
de una infeccién e intoxicacion. Siendo el siste-

.. ma nervioso, ¢l mas sensible de todos los aparatos,

a la accion de las toxinas, el que mas facilmente
es influenciado por la herencia, segtin los antece-
dentes neuropatologicos familiares, es evidente
que favorecera la infeccion general.
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Aceptando la existencia de substancia parali-
zantes de origen microbiano, existiran otras dota-
das de propiedades convulsivantes, las que ten-
dran distinta actuacion con predominio de unas
u otras segln su naturaleza, origen y terreno mor-
bido o hereditario sobre el cual ellas evolucionan.

La teoria de la intoxicacion tiene también sus
partidarios y entre ellos figura Lambert; pero ca-
be una pregunta: de donde viene la toxina ? — si
ella es elaborada en el organismo habra autoin-
toxicacion o hetero-infeccion en caso de ser fa-
bricada por agentes microbianos. Il veneno pa-
sando por el aparato circulatorio tendria facilidad
bara actuar enseguida sobre los centros nervio-
808 que en individuos tarados o hereditariamente
predispueslos, ofreccerian una menor resistencia
considerable, excitando especialmente al parecer,
los centros vaso-motores, en particular los vaso-
constrictores. En caso de que el veneno venga de
afuera elaborado por un microbio, se cree que éste
al penetrar en el organismo, ha pululado y segre-
gando una toxina convulsivante, que naturalmen-
te, actuando en terreno predispuesto determina
el mal comicial.

Esta seductora teoria de la infeccion no nos ex-
plica sin embargo todos los sintomas de la epi-
lepsia, pues si bien nos aclara algunos, es para
olros inadmisible.






Epilepsias refiejas

Denominanse epilepsias reflejas o simpaticas a
aquellas que delerminan el acto convulsivo del
eje cerebro espinal por intermedio o de un nervio
sensitivo o del gran simpatico. Todo sufrimiento
fenicudo por asiento los nervios periféricos, todo
dolor soportado por uno de nuesiros Organos pue-
den en efecto ocasionar la epilepsia, cuando la in-
tensidad de este dolor sca bastanie viva para 1n
presionar los ceniros nerviosos mas alla de un
cierto grado. Este grupo de las epilepsias reflejas,
iy inferesante por cierto. ha sido muy poco tra-
lado por los autores. a pesar de ser sus Jimiles
hasianie extensos.

Existen una infinidad de opilepsias rollejua<, (o
niendo distintos origenes, pudiendose casi docir
que o hay organo que en determinadas cireuns.

lacias no sea ceniro de parlida de oxeilaciones
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capaces de determinar accesos de convulsiones
tipicas de epilepsia.

Se enumeran las epilepsias simpaticas gastricas,
cardiacas, uterinas, testiculares, nefriticas, vermi-
nosas y las sensoriales subdivididas éstas a su
vez en nasales auriculares, oftdlmicas, dentarias
v laringeas. Antes de estudiar las epilepsias sim-
paticas de origen oftAlmico que son las que par-
ticularmente nos interesan,: trataremos de tener
una idea general de los reflejos de acuerdo con las
opiniones mas unanimes al respecto.




Las ametropias en la epilepsia refleja

En general segin Campbell (The Journal of Of-
talmologie 1894), los reflejos se establecen po-
driamos decir en dos formas: centripeta y centri-
fuga; es decir los neurones reflejos que tienen
su punto de partida en el ojo, nos referimos en
este caso a ese organo, y que se manifiestan so-
bre otros puntos del cuerpo u érganos e inversa-
mente, los neurones reflejos que teniendo sus pun-
tos de partida en otros organos o partes del cuer-
PO, se manifiestan sobre el ojo.

Los de la primera categoria tienen principal-
mente por causa, los vicios de refraccion. Estas
anomalias producen wuna excitacién (eye strain)
que trasmitida por via del trigémino (Adelhein)
sea por via del nervio 6ptico, sea por los centros
espinales, sea por el simpatico, da lugar a sinto-
mas locales o generales, ya de orden puramente
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nervioso como ser: dolor en los globos oculares,
dolor de cabeza, neuralgias, fotofobia, palpebreo,
diplopia, nauseas, insomnio, ataques de sonam-
bulismo, ataques epileptiformes, o ya de orden
nutritivo o inflamatorio como ser: blefaritis, ble-
faro-conjuntivitis, moscas volantes, hiperemia re-
tiniana, congestiéon uveana, etc.

La heteroforia o sea el desequilibrio de los ms-
culos extrinsecos oculares, por la dificultad que
trae al establecimiento fisiologico de la vision bi-
nocular, da lugar a reflejos cuya terminal son los
mismos sintomas antes sefialados.

Rinney considerando al ojo como punto de par-
tida reflejo en la produccion de desordenes dice:
«Que el reflejo ocular queda establecido cuando se
puede demostrar la existencia de una anomalia
de la refraccion o un desequilibrio entre los mis-
culos extrinsecos», «Este reflejo es el factor mas
frecuente v el mas importante en la produccion
de los desordenes nerviosos. Generalmente descu-
brense en estos casos hipermetropia latente a un
grado mas o menos elevado, asi como heteroforia.

La exoforia, la hiperforia, la hipermetropia deé-
bil, asi como el astigmatismo, son las condicio-
nes oculares, las mas frecuentes que se encuentran
como ‘causa de: cefalalgia, neuralgia, epilepsia,
postracion cerebral, etc. La miopia se encuentra
mas raramente».
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Ranney, en un articulo publicado en la Med.
Journal, (Enero y Febrero de 1904), relata 2D ob-
servaciones v establece su conviccion de que la
tuente del reflejo epiléptico se halla a menudo
en los organos de la vision. Es preciso, dice este
autor, examinar minuciosamente las anomalias de
la refraccion después de atropinizacion prolongada
v corregir las anomalias totalmente. Mas adelan-
te, agrega, que es igualmente necesario investi-
gar el estado de equilibrio de los musculos y co-
rregir por prismas ¥ sobre todo por tenotomias
parciales la heteroforia atin latente. Concluye es-
tableciendo que la mayor parte de los casos de epi-
lepsia cronica, han mejorado considerablemente
por el tratamiento ocular, pareciendo haber sido
completa la curacién en algunos.

Adelhein, en cerca de 100 casos ha podido ob-
servar los lazos de union que existen entre las
alteraciones nerviosas y los vicios de refraccion.
La prescripcion de vidrios hizo desaparecer la
excitabilidad general, cefalalgia, vértigos, fatiga
muscular, tic faciales, agarofobias, etc., rebeldes
a los tratamientos habituales.

Siegrist, en su tesis (1904), sobre hemicranea
oftalmica, entre otras, establece las siguientes con-
clusion : «Parece reconocer como causa, la fatiga
de la corteza occipital por el trabajo visual sobre
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" todo si existe un defecto de refraccién, (astigma-
tismo) o surmenage de los ojos, creado por una -
hiperexitabilidad que predispone esta parte del
cerebro a las alteraciones circulatorias».

M. Work Dodd, ha examinado 100 epilépticos
de los cuales ha estudiado el fondo del ojo, deter-
minando la refracciéon antes y después de la atro-
pinizacién, observando luego, el resultado obfe-
nido por el tratamiento optico.

El diagnostico de epilepsia ha sido confirmado
por un médico de consulta de un hospital de en-
fermedades nerviosas; 75 fueron juzgados amé-
tropes, prescribiéndoseles vidrios apropiados. De
estos, 23 enfermos no pudieron soportarlos o no
volvieron a la consulta, quedan entonces 52 ca-
sos que se pueden repartir asi: 13 enfermos no
tuvieron ningin ataque durante el uso de los vi-
drios, prolongandose este estado, de cuatro a un
afior; 3 sujetos han quedado en statu-quo;los enfer-
mos han probado una mejoria notable en su es-
tado patologico. En todos los casos el tratamien-
to ordinario ha side continuo. Parece que de es-
tos resulta.:

1. Un vicio de refraccién puede excitar laepi-
lepsia.

20 La correccion de la amétropia puede, con-

juntamente con un tratamiento general, sanar o
mejorar la epilepsia de un gran numero de casos.
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3.0 En algunos casos cuando la ametropia ha
sido correjida, la epilepsia puede seguir su Curso
pero su forma clinica es gencralmente modifi-
cada.

Berger, dice, que parece cierto que el astigma-
tismo juega un rol predonyinante en la produccion
de los accesos epilépticos v de la corea. IFeré por
su parte, ha constatado la presencia del astigma-
tismo ‘en numerosos epilépticos. Stevens, sostiene
que corrigiendo las insuficiencias musculares a
los epilépticos, estos sulriran mejorias notables.
[.a Sociedad de Neurologia de New York, nombro
una comisioén para estudiar este punto. Sobre 14
enfermos, ha constatado 3 veces solamente que
la correccion de las anomalfas de refraceiéon y
musculares, habian determinado un mejoramiento
en el estado general.

En la Enciclopedia Franc. ’Ophtalm., en el ca-
pitulo que trata de los sintomas asociados al as-
tigmatismo, citase una observacién que viene a
corroborar las opiniones ya sefialadas. Tralase de
un sujeto que desde la edad de 10 anos presen-
ta convulsiones generales procediendo por ata-
que, que hicieron sentar el diagnostico de epilep-
sia por los médicos consultados. A pesar de los
diversos tratamientos empleados, los accesos con-

vulsivos aumentaban de frecuencia y de intensi-
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dad, al mismo tiempo que la salud general se al-
teraba profundamente. A la edad de 16 afios fué
internado en un asilo de epilépticos. Por su acti-
tud, observada por personas que entendian en
materia de vicios de refraccion, creyésele afec-
tado de astigmatismo; se le prescriben vidrios
correctores, pudiendo el enfermo gracias a éslos,
volver a sus ocupaciones diarias y adquirir una
instruccion apropiada, lo que habia sido imposi-
ble hasta entonces, desapareciendo los ataques
convulsivos completamente.

Se trataba segun el articulista, que examind al
enfermo, de un astigmatismo irregular de ambos
ojos a ejes ligeramente y desigualmente inclina-
dos. Mas adelante, agrega, que el mismo sujeto a
la iedad de 40 afios contrae sifilis, y los primeros
sintomas de generalizacion fueron del lado del
sisbemma nervioso central, muriendo el enfermo
diez y ocho meses después por paralisis general.
Llama. la atencién sobre esta particular vulnera-
bilidad del sistema nervioso central, agregando
que es de regla, que los enfermos que presentan
sintomas asociados bizarros de astigmatismo, ofre-
cen al mismo tiempo caracteres neuropaticos.

Esta constatacién bastante general induce a in-
vestigar si la existencia del astigmatismo ejerce
una accion debilitante sobre el sistema nervioso
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contral o si este vicio de refraccion se asocia con
preferencia a las neuropafias.

Autores como de Bono y Dotti, Feré y Vignes
admiten que anomaljas de la refraccion o de los
musculos oculares (insuficiencia de los rectos n-
ternos, el juegan un cierto rol patogénico en la
epilepsia confirmando esta hipotesis por el he-
cho de que ciertos casos de mal comicial habian
mejorado o curado por el uso de vidrio correc-
tores.

No solamente los vicios de refraccion pueden
ser causa de epilepsias reflejas de origen ocular;
pues hay sujetos que habiendo sufrido la enu-
cleacion de un ojo se han visto atacados por ac-
cesos convulsivos de caracter epileptoide. A es-
{e respecto es inferesante conocer la publicacion
hecha por Francisco (carelli en la «Medicina Ita-
liana» de Julio de 1902.

Segtn este autor se trataba de tres casosexen-
tos de herencia moérbida que el mismo tuvo opor-
tunidad de seguir. ’

FEn el primer caso, un nino de 4 afios a quien
se le practicd la enucleacion del ojo derécho; ob-
servandosge a los seis afios las primeras convulsio-
nes. Al cumplir este mismo sujeto los diez y ocho

afios, Tué necesario internarlo en razon de la con-
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fusion mental que precedia sus accesos convulsi-
vos y sobre todo su profundo desequilibrio mo-
ral e intelectual.

En ‘el segundo caso, a los! 4 afios sufre un trau-
matismo ocular a consecuencia del cual el globo
derecho se atrofia. A los 10 afios se observan las
primeras convulsiones.

En el tercer caso, oftalmia post traumatica v
enucleacion a los 14 afios. El primer ataque epi-
léptico tiene lugar en este sujeto, seis meses mAas
tarde.

Cicarelli discute la patogenia de los casos de es-
te género y después de varias consideraciones,
dice que en estos casos la epilepsia de origen ocu-
lar no debe ser considerada refleja, como lo sos-
sostiene Gélineau.

La enucleacién o atrofia de un globe ocular,
tiene por consecuencia anatémica la desaparicion
de ciertos haces nerviosos y el aplanamiento de
las eireunvoluciones occipitales del hemisferio de!
lado opuesto.

El desarrollo de la epilepsia de origen ocular en
estos casos, termina diciendo el mismo autor, de-
be ser relacionado a la asimetria anatomica, di-
namica y funcional debido a la degeneracion as-
cendente de las vias 6pticas.

En los casos que hemos tenido oportunidad de
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seguir y cuyas historias a continuacién se deta-
llan, vemos se trata de sujetos que venian su-
friendo de convulsiones epilépticas desde hacia
cierto tiempo y que a pesar de someterse a di-
versos tratamientos no habian conseguido la de-
saparicién de los ataques. Solamente después del
uso constante de la prescripcion éptica apropiada,
notaron, la disminucion del ntmero de convul-

siones primero y luego su desaparicion.







Observaciones Clinicas

Las dos primeras observaciones clinicas que
van i conlinuacion han sido gentilmente cedidas
por el doctor Antonio J. Manes, de su clientela
privada; v las otras, del Consullorio Oftalmolo-

sico del Hospital Rawson.






OBSERVACION 1

(Archive Registro. Libro 16. N.o 118)

.. T., 14 afios, argentino. Mayo 27 de 1914,

Hijo de un distinguido colega. Ataques epilep-
toides repetidos cadal 8 o 10 dias. Ha sido tratado
por conocidos especialistas y clinicos de esta Ca-
pital.

El padre no da antecedentes alcohélicos ni es-
pecificos. Parto normal, no hubo traumatismos.

Dice el padre que los ataques tienen francamente
el tipo de epilépticos, pues van precedidos de un
aura inicial de corta duracion (3 a 5 minutos) v a
veces se muerde la lengua, habiendo abundante
salivacion,

La inteligencia del nifio es bien despejada. Ha
.seguido diversos tratamientos, régimen decloru-
rado, puncién lumbar y saturacion bromica.

En la fecha, hace 8 dias que llega de Europa y
ultimamente ha seguido en [iieja un tratamiento
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de bromuracion hasta saturaciéon y esla con pla-
cas brémicas en el pecho, dorso y antebrazo de-
recho. Tiene cefalalgias frontales.

Acude a nuestro consultorio y examinamos su
refraccion:

0. D. Astig. Hip. Inverso, contra la regla.

oft. 0O° + 2.560 D Sk + 3 D
0. 1. Astig. Hip. Inverso.

oft. 0°+ 2. D Sk + 2.50 D
V — '/, Sin correccion.

Fondo de ojo: papilas normales, vasos normales.

Damos la siguiente prescripeion:

0.D. Cil. - 1.75 D en O°
“ Esft. + 2.50 D

0. I Cil. + 1.50 D en O°
Esf. + 2. D

El enfermo no tolera bien la correccion v vuel-
ve al Consultorio a los b dias. Ponemos homa-
tropina e indicamos la conveniencia de insistir
con el uso de los vidrios.

A los 15 dias, el padre nos comunica que ha te-
nido un ataque pero de corta duracion (2 minutos).

Rogamos nos tenga al corriente sobre la marcha
de las manifestaciones.
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Ha tenido 2 alaques mas con infervalos de 20
a 25 dias v no le han vuelto a aparecer.

A los 6 meses el padre nos comunica que los
ataques han desaparecido por completo. En esta
oportunidad modificamos ligeramente su refrac-
cion.

0.D. Cil. + 2. D en 0°
Esf. + 2.50 D

o. . cil. + 1.7 D en O°
Esf. - 2. D






OBSERVACION 11

CArehive Registroo Libro 180 N0 87)

I, L., argentino, 9 afios. Avacucho (Prov. de Bue-
nos Aires:. Enero de 1915,

Fs enviado a este Consultorio por olro colega.

Tiene grandes neuralgias craneanas y un dolor
asudisimo en la nuca (protuberancia occipital ex-
fernal.

L.a mas licera exploracion provoea la exagera-
cion del dolor.

Hace tres afios que padece de ataques convul-
sivos con pérdida del conocimiento.

Practicamos su examen en i fecha v oconsta-
tamos: fotofobia acentuada v lagrimeo.

I examen de su refraceion nos dac

0. D. Astig. [lip. Comp.
0. L id



— 9 —

Ezxamen de fondo de ojo: Papilas normales,

gran excavacion fisiologica. Vasos normales.
No hay escotomas; campo visual normal.
Prescribese:

0.D. Cil. + 0.75 D en 105°
Esf. + 1.50 D

0. I (Cil. + 1. D en 15°
Esf. +- 1.2 D
La vision = 1 sin correccion.

» -— 1 con correccion, pero dificil.

Al poco tiempo del uso de los vidrios los ata-
ques disminuyen en frecuencia y actualmente no
existen, pues tenemos testimonios del médico de
la localidad que asi nos lo comunica por carta que
poseemos y que (ueda adjunta en nuestro re-
gistro.




OBSERVACION TII

(Persanal)

Consultorio de Oftalmologia del Hospital Rawson

R. de P., 16 aiios, argentina. Profesion: costure-
ra. Mayo 3 de 1915.

Antecedentes normales : padres vivos y sanos.
(uando nifia sarampion. No ha tenido otras en-
fermedades. Regl6o a los 13 afios.

Es traida al Consultorio por la madre quien de-
clara que padece de fuertes dolores de cabeza y
que frecuentemente sufre de ataques convulsivos.
(Cada 10 dias mas o menos).

Ha estado en tratamiento médico durante un
cierto tiempo ordenandosele tratamiento bromu-
rado y a pesar de esto, sus ataques se repiten con
cierta periodicidad.

El aspecto exterior de la enferma es sumamen-
te robusto. Se queja de cefalalgias, tipo occipital.
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Examinada bajo la faz nerviosa no encontramos
ni anestesia faringea, ni zonas histerogenas, ni
estrechez del campo visual, ni ningin otro signo
que nos haga pensar en un terreno histérico.

Practicamos el examen de su 6rgano visual cons-
tatando:

Fondo de ojo:

Papilas normales. Exageracion del pigmento (pe-
ri-papilar).

Vasos normales.

Refraceion:
0. D. Sk + 5 D
Oft. 90° + 0.50 D
0. I Sk 4+ 6 D
Oft. 90° + 0.50 D
Prescribese:
0. D. Esf. + 3 D
0. T Esf. + 3.0 D

L.a enferma no tolera bien su correccion, pero
insistimos.

Tenemos especial cuidado en indagar 1a marcha
de sus ataques.

A los 20 dias nos dice la madre que tuvo un ata-
que, pero de menos duracién que los anteriores.

Un mes después nos la vuelven a traer declaran-
do que ha tenido un solo ataque y muy corto.
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Cuatro meses mas tarde, vemos n uevamente a la
enferma v nos manifiesta que desde hace un mes
y medio no tiene mas ataques.

Modificamos la correceion:

0. D. Esf. + 3.75 D
0. L isf. - 4.25 D.

No hemos vuelto a ver mas a la enferma ape-
sar de haberle recomendado que en caso de repe-

ticion de los ataques concurriera al Hospital.







OBSERVACION 1V

(Personal)

Consultorio de Oftalmologic del Hospital Rawson

J. S, 18 afios, argentino. Padres vivos y sanos.
Sarampion en su infancia. Enero 18 de 1914.

Viene al Consultorio quejandose de cefalalgias
intensas y ataques epileptiformes.

Como es un caso que nos interesa especialmen-
le, agotamos el interrogatorio a fin de investigar
la causa exacta de su mal. Sus padres no son al-
coholistas, ni tienen taras nerviosas; a indicacion
nuestra vienen al Consultorio y comprobamos lo
antedicho.

Los ataques no tienen periodicidad ni caracter
especial alguno: dice la madre que cae con con-
vulsiones que duran dos o tres minutos y que lue-
go todo pasa:; no encontrando por este motivo
ninguna ocupacion.
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Exammado desde of punto de vista oftalmolo
gico constatamos :

Fondo de ojo: Papita normal. Vasos normaloes,

No hay extrabismo, esoforia ni exoforiy, Buena
acomodacion.

Refraceion

Previamente ponemos una o dos gotas de sol.

de Clorh. de atropina, comprobando:

B
0. 1. Astig. mixto ] R/ Oft. - 90" 4D
—
0. I. Astig. mixto — 2 (Mt -~ 105° 5D
Preseribimos:
0. D. Cilindrico — 4D en 0" )
o ) V=12 bien
Cilindrico - 1) en 90"
O. 1. Cilindrico - 4D en 15° o
L V—=1,;2 diffeil
Cilindrico == 1D en 105°

Insistimos en el uso permanente de la corree-
¢lom,

Vuelve a Jos 3 meses, manifestando que las ce-
falalgias han desaparecido v no asi tos ataques,
pues ha vuelto a tener dos,

kn Jdunio 15 vuelve a vernos muanifestando que
no ha tenido mas ataques hasla hace 15 dias eon

que debido a haberse roto sus anteojos, no uso
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L correceion, vovio nuevamente L aparicion de
Wi nuevo acceso convulsivo.

In esta ocasion preseribimos nuevamente la
MISa Correceron.

Noviembre 28- No ha vuelto a lener ataques
hasta la fecha.

Fn este caso Hama la alencion la coincidencia
de 1a rolura de los anteojos con la vuelta de los
alaques, asi como su desaparicion con el uso de
la correccion optica; dejando perfectamente esta-
blecido los eslabones de la cadena patologica: re-
flejos que tomando su punto de partida en las
contraceiones ciliares, originaban cefalalgias que

ferminaban por el ataque convulsivo.

Juax Avaveo (FaLLINO.
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PROPOSICTIONES ACCESORTAS

Bastard la correceion  de In ametropia para la
curacion de la epilepsinn reflejn, una vez estable-
cida ?

Kdwardo Obojero.

11

La herencia nerviosa v las epilepsins vetlejas.

Meavicine Alvrralde.

I

Sintomas reflejos de Las ametroplas,

A. Noeeli.
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