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Excelentisimo Sefior Presidente,
Dignisimas Autoridades,

Muy Hustres Sefiores Académicos,
Seftoras y Sefiores:

Ha llegado ¢l momento en que voy o cumplir el precepto regla-
mentario de pronunciar mi discurso inaugurel; la compania de
dos tntimos amigos que me escoltan, siguiendo la vieja tradicidn,
y las miradas de simpatic con que soy acogido al penetrar en este
vetusto y glorioso anfiteatro, me infunden el aplomo necesario para
dominar mi emocion. Voy, pues, con valor a afrontar un riesgo que
no habia conocido haste aqui durante mi ya large vidae de inquieto
y andariego neurdlogo: el de ignorar si sabré estar a la altura de
las circunstancias cuando se opere la metamorfosis que convertird,
a quien ha entrado como académico electo, en el Benjamin de los
Académicos numerarios. Como tal ruego a mis mayores acepten
el testimonio de mi agradecimiento por haberme otorgado, con sus
votos, el privilegio de figurar junto a ellos con el numero 263 en
la lista comenzadae hace cerca de dos centurias. El ntimero 49 de
este Muy Nustre escalafén lo usufructud en vida mi bisabuelo, el
Doctor don Vicente Oller Font.

L I

Vengo a ocupar el sillon que dejo vacante un gran patricio de
la medicina barcelonesa: el Dr. Francisco Gallart Monés. Ya sé
que otros merecerian mds que yo este privilegio; especiales circuns-
tancias, sin embargo, me permiten aquilatar la suma de esfuerzos
y las condiciones innatas que hicieron posible que el Dr. Gallart,
sin pertenecer al profesorado universitario, pudiera crear una es-
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;;g:nie fztotic:iu} cﬁgestwa,_er’a cuyas fuentes han bebido, direc-
copciray Irar js : e sus.fizsczpulos, todos los que cultivan esta
o cialidad en 1 fss rg;egwn. Pero el mérito del Dr. Gallart no es
ecuerde s rmado Uun grupo (.16 discipulos que guardan un
e Tiia e; Zus ensena@z_as.,r 1m0 que, en los 35 cursos de
e oo ge o lu ios que dzﬁgzq flurante su large vida cienti-
legi;nes oorcion? as ensenanzas bdsicas de la gastroenterologia a
potones de m: oS que despues se dedicaron a la prdctica gene-
vt DTn Ci)t{las especialidades. Se han escrito muchas bio-
TE sepr d. a art, y lo gue-?’;o pueda decir aqui es sélo un
egame dj‘ 1 e ;m gran admwagon hacia él, pues no tengo ni la
oleg aumﬁsﬂ; geu}'rgat; fecl; Tﬂ:n fri)zg Yy Rm{entés para narrar su vida,
; & para enjuiciar la proyeccidén inter-
nacional de su obra; no puedo tampoco afadi ,
los terrenos humano y cientifico ha escrito, co ¢ m_lgia : 'Cuanto o
racion al maestro, el i¢ smico mimeraric filialy vene
Dr. Antonio Gallart Est(;;z?;i’r.l eademico mumerario e hijo e
. sngé(jsgzgsonfs, honores. y distinciones fueron MUy poca cosa
Teeomparal ; la plers:mal"tdad humana del Dr. Gallart; su Gran
los que ,le habéiszj;zoc?ét; Tgfr?;hfi o ;:)L o aodos
cido, ado y querido, comprenderéis
en e;te momente me sienta anonadado ; i que
vemr a sucederle en esta Real Acacle‘:mfza:v.l (11): ﬁt&i&uaagogﬁczgg

#oE o

No s6 . . .
o ;;Jio por qumplw con un 7ito tradicional, sino porque no soy
un ﬁgal é), quistera en este momento solemne rendir el tributo de
evocion a todos los que en mi i
o do 1 patrie y fuera de ella me
gicaerlcj;zqﬂ amar la n.Ledzcm_a Yy me contagiaron la pasidn neurold-
dém.‘j o Qg,rmcif quiera Dios conceder a los dos Muy Ilustres Aca
> Urs. Augusto Pi Sufier y Man ;
uel Saforcada, que i
representan hoy a todo el C  enscraron o
austro de Profesor fi
la promocién médi rde amplié estudios
ica de 1926. Unos afios md, ié
" : as tarde amplié estudi

en Paris en el Servici illai e ademds
0 de Guillain de la Salpétrié i
s formm gy et He aipetriere y tuve ademds

sistir en La Pitié a las it i
_ . Tmas preseniaciones cli-
nicas 0gi i o
racas 3:1 gsq;rf; gtglfante morfolégico e intelectual cuyo nombre pro-

o0s los neurdlogos del mun :
oformor B I6 g do cuando examinamos un
Seria ; /
qe ;gmi:t::i Igrgo de contar el cimulo de felices circunstancias
TOn pare que, quien legd i

U7 0 a Estrasburgo t
Loe o parae : go teniendo
axrima aspiracion ser asistente extranjero, encontrara en
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el profesor Barré al maestro que, a los pocos meses, le integraba
en su equipo de trabajo y lo asociaba en sus publicaciones. Treinta
y tres afnios después de haber dejado la capital alsaciang, me cupo
la inmensa satisfaccion de volver a Estrasburgo como uno de los
organizadores del homenaje a los dos ancianos, el profesor Barré
y el Dr. Augusto Tournay, de los que partié el impulso inicial que
debia conducir al movimiento internccional de oto-neuro-oftalmo-
logia.* Otro nombre que no puedo silenciar en este momento es el
de De Martel, pues, como otros discipulos suyos, llevo la marca
indeleble de mi convivencia al lado de aguel hombre extraordina-
rio que fue el conde Thierry de Martel de Jeanville.

Mucho debo también a los que a mi regreso a Barcelong, a fi-
nes de 1930, me otorgaron su confianza y formaron en las filas de
la primera Sociedad Espanola de Oto-Neuro-Oftalmologia; con el
profesor Fernando Casadesus, primer presidente de la Sociedad,
con el conde de Arruga, con el Dr. Suiié Meddn, ve a unirme el
nuevo lazo de la Academia, junto al antiguo y apretado de una
vieja amistad. Un piadoso recuerdo para el que fue miembro nu-
merario, compafero de especialidad y amigo, Dr. Luis Barraquer
Fervé, y para el profesor Mariano Soria Escudero, pues ambos ocu-
paron también la Presidencia de la citada Sociedad.

# % %

Finalmente, seria imperdonable no citase a los que me han ayt-
dado en mi tarea clinice dieria y en mis publicaciones: en primer
lugar, he de mencionar a mi mds fiel colaborador, Luis Oller Dau-
rella; las notas bibliogrdficas que ilustran esta publicacion hablan
con mds elocuencie que mis palabras. En segundo lugar, citaré a
Eugenio Masé Subirana, y no puedo olvidar tampoco la asistencia
que, constante o episodicamente, me han prestado Joaquin Pelach
(e. p. d.), Julia Corominas, Monteys, Comes, Puncerna, Rodriguez

Nolla y Manuel Subirana Cantarell.

{#) Allocution du Dr. A, Subirana President du Comité de Patronage, sRevue d'Cto-
Neuro-Ophtalmologies, tomo 34, num, 1, 1962, pag. B.



LA EPILEPSIA COMO PROBLEMA SOCIAL

No me ha cabido duda alguna en la eleccién de tema, pues, como
Presidente de la Liga Espafiola contra la Epilepsia, no puedo des-
aprovechar este momento crucial de mi vida en que me es dado
hablar, no sélo ante los mas conspicuos representantes de las dis-
tintas ramas del saber médico de mi tierra, sino también ante las
dignisimas autoridades y ante un publico de élite, para romper una
lanza en favor de esta legién de pacientes, los epilépticos, que aun
hoy se debaten contra la incomprensién general y contra una serie
de prejuicios anclados en las mentes de médicos y profanos.

Interesado, hace mas de treinta afios, en los problemas que com-
portan las diversas manifestaciones del mal comicial,>**** fue,
sin embargo, durante mis tres meses de estancia en América
en 1946, cuando, bajo la influencia de los epileptologos estadouni-
denses, pude apreciar en toda su magnitud la envergadura de
esta plaga de los tiempos modernos y las posibilidades que se ofre-
cen para una lucha eficaz contra la misma. Pero con ser mucha mi
admiracién por las grandes contribuciones clinicoterapéuticas, ad-
miré mas todavia las genialidades propagandisticas y las realiza-

1. A. SusrRaNA: Sur un cas de calcification intra-cérébrale wisible radiologique-
ment chez un épileptigue, «Révue Neurclogiques, tomo I, nam. 6, pag. 1.313, 1932,

9 A. SusIRANA ¥ V. Carurna: Un cas de syndrome neurccutané avec dangiome de
la face. Régression presgue totale des troubles & la suite du traitement par le radium,
«Révue Neurclogiques, tomo 5 nnum. 6, 1833

3. A. SusiraNa: Los sindromes vasculares neuro-cutdneos. Contribucion al estudio
de lg variedad encefalotrigenminal (nevus cukdneos y manifestaciones epilépticas), <Ar-
chivos de Neurobiologia», tomo XIII, nums. 4-5-6, 1933.

4 A. Suplrana y F. TosquelLes: Un nouveau cas de calcification intracérebrale vi-
sible radiologiguement chez une hémiplégique de l'enfance avec crises épileptiques
jacksoniennes: Aspects encéphalographiques, sRévue Neurologigues, tomo II, nime-
ro 6, 1934,

5. A. SumgraNa: Enorme angiome congénital de la face et crises épilepliques chez
une fillete dgée de diz ans, <Hévue d'Oto-Neuro-Ophialmologies, pag. 773, 1936.



ciones sociales de esta organizacién que se llama la «American
Epilepsy League» y al Alma Mater de la misma: William G. Len-
nox. Es a este gran amigo, y recordando su maés reciente hospitali-
dad_,'en junio de 1959, a quien quiero rendir el tributo de mi admi-
racién, pues sin miedo a exagerar puedo decir que la historia de
Lennox es la historia de la epilepsia, desde 1924, hasta que fallecié
a los pocos dias de un insulto apoplético, sufrido en el curso del
banquete que reunfa en torno suyo a los epileptologos de todo
el mundo,

Desde otofio de 1946 comencé una campaifia de proselitismo, em-
pezando por Barcelona y precisamente ante esta Real Academia®
y continuando por Valencia, Madrid, etc. No olvidaré nunca al
gran aliado que encontré en el entonces Jefe Provincial de Sani-
dad, Excmo. sefior Dr. don Enrique Bardaji; tengo la seguridad de
que no va a faltar el apoyo para el Centroc de Lucha Antiepilép-

tica del actual Jefe, Tlustrisimo setior doctor don Federico Bravo
Morate.

ARGUMENTOS EN PRO DE UNA LUCHA ANTIEPILEPTICA
DESARROLLADA A ESCALA NACIONAL

”Decia en 1948’ que me parecia harto comprensible la preven-
clon con gue acogen, tanto los organismos oficiales como el publico
en general, {odo anuncio de una nueva campana sanitaria. Afirmaba
ent.onces que, a mi modo de ver, para que sea considerada nece-
saria una lucha nacional contra una determinada afeccion, es in-
dispensable que concurran ciertas circunstancias:

1. Gran ntmero de pacientes.
Ii. Posibilidad de diagnosticar los casos clinicos.
111 C?nocinﬂentos suficientes de las causas productoras.
1V. Riesgos para el individuo afecto y para la sociedad si no
se foman las debidas precauciones. '
V. Medios terapéuticos eficaces.
VI. Si a las consideraciones anteriores se anade la rentabili-
: dad de la lucha en proyecto, al aspecto humanitario se afia-

dird un aspecto utilitario muy digno de ser tenido en
cuenta.

6. A. SumiraNa: Actitud del neurdlogo americanc ante los problemas clinicos ¥ so-

ciales relaci 3 1 ici i i
s 1(; 4 ';:—zonados con la epilepsia, <Anales de Medicina ¥ Cirugias, vol. XXI, nume-

7. A, SusrraNa: Perspectivas de 1 iepilépli fl
s, e Ty ¢ a Tucha antiepiléplica en Espafia, sMed., Espafio-
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I. Nimero de epilépticos

No sélo el pablico en general, sino muchos médicos que culti-
van especialidades que no necesitan enfrentarse con el problema
que hoy discutimos, se preguntaran si vale la pena crear un es-
tado de opinién frente a una enfermedad poco frecuente, ante
tantos azotes sociales como el cancer, las enfermedades cardiovascu-
lares, la poliomielitis, etc. En 1948 citaba yo, para impresionar a
mi auditorio, que, segtin los estudios egtadisticos realizados por
Pollock, Lennox, efc., en aquella época el numero de epilépticos
en los EE.UU. rebasaba la cifra de 600.000. En el mes de informa-
cion sobre epilepsia que tuvo lugar hace 4 meses en Washington,
bajo los auspicios de la «Epilepsy Foundation», se ha afirmado ro-
tundamente que son mds de dos millones de americanos los que
sufren de diversas manifestaciones de la proteiforme epilepsia, y '
se llegd a la conclusién de que este desorden neurolégico consti-
tuye el problema sanitario nacional de mayor envergadura. A quie-
nes duden de ello se les puede probar estadisticamente que én 1963
la morbilidad epiléptica era superior al doble de la suma de casos
de tuberculosis y cancer. Por lo que a la poblacion infantil hace
referencia, la proporcién de comiciales es de un nino por cada 90.

;Qué ha ocurrido, pues, estos tltimos anos para que aumenten
astronémicamente las cifras de los epilépticos? Pues, sencillamen-
te, que se han ido recogiendo los frutos de las campanas de di-
vulgacion contra prejuicios arraigadisimos; al escepticismo y a la
desconfianza de pacientes y familiares han sucedido la esperanza
de ser ayudados, y los centros antiepilépticos han visto aumentar
el ntimero de sus pacientes en progresion geométrica. En la ma-
yoria de las naciones, sin embargo, continia encontrandose el epi-
Iéptico, frente al medio ambiente, en peores condiciones gue el
sordo, el ciego, el paralitico y el debil mental; ello es debido en
gran parte a que, victimas y allegados de las invalideces que acabo
de citar, no tienen nada que perder, por el hecho de gue conozcan
su desgracia, sus amigos, sus vecinos y los que forman el am-
biente en que se mueven. Los padres del nifo epiléptico y el epi-
1éptico adulto tienen, por el contrario, todo el interés en esconder
la epilepsia como la més secreta de todas las enfermedades secre-
tas. Ocurre, ademas, el hecho paraddjico de que son precisa-
mente aquellos cuyas crisis pueden controlarse con mas facilidad

los que mas resistencia muestran en pedir ayuda a los centros
médicos y a las asociaciones, como la que bajo la advocacion de
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San Pablo inicia una meritoria labor social en nuestra ciudad,
No creo necesite extenderme mds para probar cumplidanente que
el nimero de epilépticos justifica la adopcidn con cardcter urgente
de medidas sanitarias. Paso, pues, a discutir la segunda circuns-
tancia entre las que he citado al comienzo.

Ii. Posibilidad de diagnosticar los casos clinicos

Renuncio como totalmente imposible a ahondar en la exposi-
cion de los métodos actuales de diagnostico de la epilepsia; me
limitaré, por tanto, a ofrecer, en visién panoramica, el polimorfismo
de las manifestaciones comiciales.

La forma mds espectacular, ¥ la que desde la mas remota anti-
gliiedad ha acaparade la atencién de médicos y profanos, es aque-
1la, de aparicién brutal, en que un sujeto en buen estado de salud
aparente cae bruscamente al suelo sin conocimniento y con la serie
de sintomas de las tres fases: tonica, clénica y estertorosa, que
recuerdan todos los clinicos. Podemos muy bien comprender que,
durante mas de dos mil anos, se la haya considerado como una
manifestacion sobrenatural; la intervencion de dioses o demonios
parecia tanto mas justificada, cuanto que a los gue observaban
aquel espectaculo que parecia llevar al paciente hasta los umbra-
les de la muerte, les esperaba otra sorpresa todavia mayor: la de
presenciar atoénitos cémo, después de un tiempo variable, volvia
el que sufrio el mal sagrado, el lunatico, el comicial, a ser el mis-
mo de antes; solo los traumatismos sufridos o las mordeduras de
la lengua podian testimoniar que habia pasado por un trance tan
horrible.

No escapd a la sagacidad de los autores antiguos que no siem-
pre las manifestaciones epiléplicas aparecen tan bruscemente, y
describieron los fendémenos motores, sensoriales o psiquicos que
los griegos llamaron aures y que advertian al paciente de la in-
minencia del ataque. En ciertos casos, el enfermo no caeri al sue-
lo, sino que el paroxismo comicial se manifestard por una altera-
cion subita del estado de conciencie, que se exteriorizari por la
cldsica ausencia, casi privativa de la segunda infancia, o por auto-
matismos durante los cuales puede realizar actos con todas las
apariencias de voluntarios y perfectamente cocordinados, de los que
luego no guardari ningun recuerdo. Estos equivalentes psiguicos,
estas fugas, estos eutomatismos ictales, han alcanzado nueva ac-
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tualidad entre el piblico de todo el mundo por haberse pretendi-
do, en el proceso de Dallas, que Jack Ruby mat6 a Oswald durante
un qutomatismo psicomotor.

Contrariamente a las crisis hasta aqui citadas, en las que la
stibita pérdida de conciencia es el elemento esencial, para otros
enfermos las manifestaciones epilépticas se exteriorizaran en forma
de movimientos convulsivos o de sensaciones parestésicas, hormi-
gueos, etc., que iran ascendiendo por una extremidad y serdn ob-
servados y sentidos por el paciente, que guardard toda su concien-
cia. Otras veces seran sensaciones visuales, auditivas, simples, como
lucecitas, colores y ruidos, o elaboradas, consistentes en alucinacio-
nes complejas, cuya irrealidad el enfermo es el primero en reco-
nocer; estos fenémenos pueden a veces ser el preludio de crisis
generalizadas, con pérdida de conocimiento concomitante, y no
son otra cosa entonces que las auras a que antes me he referido, o
constituyen toda la crisis. En otros pacientes, la polifacética epi- .
lepsia adoptard formas capaces de despistar a los mejores clinicos,
pues las manifestaciones paroxisticas revestirn el aspecto de crisis
vertiginosas,® de estados de ensuefio pasajeros, dolores abdominales,
cefaleas de apariencia joquecosa, crisis asmatiformes, crisis de risa
paroxistica,® ¥ etc. Todo esto y mucho mas, como saben ustedes, es

- la epilepsia, enfermedad cuya causa cerebral era ya admitida por

Hipocrates y Galeno, pero que ha sido necesario llegar hasta el
pasado siglo para que fuera reconocida por Hughlings Jackson
como una descarga ocasional, subita, excesiva, rdpide y local de
la sustancia gris encefdlica.

Ya el médico de Cos, cuatrocientos anos antes de Jesucristo,
y el sabio de Salerno notaron la diferencia entre la epilepsia, que
después se ha Hamado esencial, genuina o criptogenética, y cuya
causa era enteramente desconocida hasta hace poco tiempo, y la
sintomdtice de una lesion grosera de cerebro. Pero fue solo a par-
tir del afio 1870, con Jackson y casi al mismo tiempo con Fritsch e
Hitzig, el primero al descubrir la epilepsia que lleva su nombre
y los segundos al descubrir la excitabilidad eléctrica del cortex
cerebral, cuando se empezaron a marcar claramente las diferen-
cias entre las formas generalizadas y las localizadas de esta afeccion.

Ha sido necesario llegar a estas Gltimas décadas con la aplica-
cién clinica por los Gibbs, Lennox, la Escuela de Montreal, Grey

8. A. Susmana ¥ L. OLier DaurerLra: Etude clinique et clectroencepholographique
des cvertigess épileptiques, «Révue d’0.N.C.», tomo XX, num. 4, phAgs. 250-254, 1948.

8 bis. A. SusraNa y L. OiLer Daurerra: La sonrisa, la rise y las sensaciones pla-
centeras como manifestacién comicial o unica de ciertas crisis epilépticas, sMedicina
Clinicas, 34:6, 246, 1960.
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Walter, Gastaut, etc., del genial descubrimiento de Hans Berger,
el registro de los potenciales eléctricos cerebrales, para que cesa-
ran las discusiones bizantinas y se buscaran manifestaciones ob-
jetivas a las diversas formas de epilepsia. El neurdlogo actual, en
posesion de los datos anamnésicos y semiologicos y con el con-
curso indispensable de la electroencefalografie y el que en ocasio-
nes le puedan prestar las exploraciones complementarias v los
resultados de los andlisis humorales, puede, praicticamente siem-
pre anfe un enfermo dado, llegar a conclusiones definitivas en un
diagnéstico tridimensional:

1. Situacion del enfermo en un grupo clinico electroencefalo-
grdfico determinado.

2. Dentro de cada grupo, llegar a establecer el diagnéstico di-
ferencial con procesos no epilépticos, pero con sintomatologia pa-
recida.

3. Sentar en multiples ocasiones un diagnostico causal.

1., GRUPos CLINICO-ELECTROENCEFALOGRAFICOS

La electroencefalografia, al proporcionarnos un criterio obje-
tivo, nos ha permitido poner orden en el caético mundo de la epi-
lepsia y adoptar clasificaciones electroclinicas. En nuestros primeros
trabajos aceptdbamos a pies juntillas los tres grupos de la escuela
de Harvard:* *°

a) El grupo del petit mal, con su ya clasica triada: las ausen-
cias, la epilepsia miocclénica y la epilepsia aguinética.

b) El grupo del gran mal, en el que se incluian, al lado de
las formas de comienzo generalizado, otras en las que la crisis
generalizada era precedida tanto clinica como electroencefalogra-
ficamente de manifestaciones focales.

¢} El grupo de la epilepsie llamada psicomotora, que clinica-

mente correspondia a la que presentan aquellos individuos que
sufren equivalentes psiquicos.

Hoy, aun cuando no nos satisfaga enteramente ninguna clasi-
ficacion, preferimos adaptarnos a los dos grandes grupos definidos
por Penfield y Jasper:"

9. A. SupiRawva: Las bases electroencefologrdficas de la tergpéutica médica actual
de la epilepsia, «Revista Clinica Espafiolas, tomo XXVHI, niim, 5, 1948.

10. A. SusiRaNA y L. OLLER DaureLLa: La electroencefalografia en clinica pedidirica,
«Revista Espariola de Pediatrias, tomo VI, niin, 2, 1950.

11. A. SumiraNa: La epilepsia desde el punto de wvista neuroldgico, forense y sociai,
conferencia en la Escuela de Med. Legal de Madrid, 22-111-54. Publicada en el vol. «Cur-
so de Neuropsigquiatria Forense y Criminologias, Marban, Madrid, pags. 239-269, 1954,
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a) Las crisis generalizadus, cuya expresion electroencefalo-
grafica es, desde su iniciacién, bilateral sincrona v simétrica sobre
los dos hemisferios y cuya expresion clinica es la stibita alteracion
de conciencia. Pueden adoptar estas crisis el aspecto, ya del gran
mal puro, ya del «petit mal»;** ** bis Gastaut amplia dicho grupo in~
cluyendo las crisis hemigeneralizadas. Tanto para el autor marse-
11és como para Passouant, forman también en sus filas las crisis
tonicas y las mioclonias.

b) Las crisis parciales, con generalizacién subsiguiente o sin
ella, en las que la expresién electroencefalografica es de iniciacion
localizada y en las cuales la pérdida de conciencia o no existe o
es secundaria a la generalizacién de los grafoelementos. De entre
ellas, no nos detendremos en el analisis de las que toman su origen
en las dreas somdticas motoras y Sensitivas y se exteriorizan por
las tipicas crisis Jacksonianas, por las adversivas, etc., ni tampoco
en aquellas otras cuya descarga se inicia en las diferentes dreas
receptoras sensoriales (vestibulares, auditivas, visuales, olfativas)
y que se traducen clinicamente por fendmenos de liberacion ele-
mentales (vértigos, zumbidos de oidos, ruidos, llamas, colores vi-
vos, sabores, ete.). Nuestro interés se centrara en las alucinaciones
visuales, auditivas, olfatorias complejas y elaboradas, asi como en
los trastornos somatogndsicos paroxisticos conscientes y en los
fenémenos motores complejos e inconscientes. Este interés deriva
de presuponer la implicacién lesional de las dreas especificamente
humanas de los l6bulos temporal, parietal y occipital, y las inclui-
remos dentro del polifacético grupo psicomotor.

Vamos a describir sucesivamente la exteriorizacién clinica se-
gun los Iobulos en los que se inicie esta descarga.

z) Lébulo temporal.

f) Lobulo parietal.

v) Lobulo occipital.

@) Lobulo temporal

Por lo que hace referencia al lébulo temporal, es verdadera-
mente curioso que haya sido censiderado, hasta hace cierto tiempo,

12. A. Suptrana ¥y L. OLLER DauRreLLa: El problema neuropedidirico que planiea la
forma de epilepsia infantil por antonomasie, la lHamaeda ausencia del «petit mals, «Bo-
letin de la Sociedad Catalana de Pediatrias, vol. XIV, num. 54, 1353.

12 bis. A. SupiraNa y L. OLLER DavreLLa: Diagndstico diferenciai clinico v elec-
troencefalogrdfico de la ausencia del epetit mals. Sencicnes terapéuticas que com-
porte, «Revista Esp. de Oto-Neuro-Oftal. y Neurocirugias, tomo XII, pim. 68, 1853.
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como ejemplo de «zona muda cerebral», y todo el interés se cen-
trase en el 1ébulo izquierdo, como si la actividad de aquél que-
dara reducida a su participacién en los mecanismos del lenguaje.
En 1888, Jackson puso ya en guardia a los investigadores sobre
la importancia enorme de este 1ébulo temporal, con la descripcién
de las crisis uncinadas y los «dremy states»,

S6lo cuando se han podido aplicar al cerebro humano los mé-
todos electrofisiolégicos mas modernos, se ha caido en la cuenta
de que este lébulo temporal puede constituir uno de los centros
mas elevados de la integracién. Cuando seguimos los estudios de
la Escuela de Montreal, no podemos por menos que sentirnos fas-
cinados al comprobar que, durante el tiempo que duran ciertos
estimulos eléctricos temporales corticales, el individuo revive es-
cenas familiares cuyos elementos no estan constituidos por otra
cosa que por sus recuerdos personales.

A la luz de estas experiencias, en las que la evocacion de un recuerdo
no se limita a la reproduccién fotografica o fonografica de hechos o esce-
nas pasadas, sino que el paciente revive lo que vio, escucho, sintié y com-
prendié, de tal modo que el pasado le parece una experiencia actual,
comprendemos las alucinaciones que sufren algunos epilépticos temporales
y les damos un valor neurologico focal. Dichas alucinacicnes pueden apa-
recer en forma solitaria o acompafiarse de un sentimiento particular que
puede en ocasiones ser independienie de la alucinacién. Estos udltimos
fenémenos los estudidbameos con Paillas,'® bajo la ribrica de modificacio-
nes paroxisticas de la consciencia y defendiamos el origen temporal de
unos y otros, apoyados en unas cincuenta observaciones, cuyo substrato
temporal de las crisis fue demostrado por la operacion (tumor, trauma-
tismo, foco epiléptico) o por la electroencefalografia. A nuestra casuistica
personal afiadiamos los hechos anatomoclinicos publicados por distintos
autores. Al analizar estas modificaciones de la conciencia, nos parecié util
subdividirlas en dos grupos, segiin que dichos trastornos se limiten a co-
lorear percepciones sensoriales verdaderas o falsas o constituyan un sen-
timiento abstracto, en el gue no participa ninguna percepcion identificable.

En el curso de los trastornos del primer tipo, el sujeto proyecta su
manifestacion patolégica sobre sus percepciones. Citemos los sentimien-
tos de lo <ya vistos, de lo «ya escuchado» o, paraddjicamente, de lo «nunca
vistos, de la sensacién de gue todo le es extrafio, y la memoria panorimica.

Con las modificaciones paroxisticas de la conciencia que adop-
tan la forma de una impresién abstracte, que no se apoya sobre
ninguna percepcién identificable, parece que llegamos a los lin-

13. A. SupimaNa et J. E. Pairas: Le lobe temporal en Oto-Neuro-Ophtalmologie,
ponencia oficial del Congreso Internacional de Oto-Neuro-Cftalmologia, Barcelona,
mayo de 1950. Préambule. J. E. ParLas et A, Sunrirana: Sémiologie neuro-psychique.
«Révue d’Oto-Neuro-Ophtalmologie», vol. 22, nams. 2, 3 ¥ 4, 1950,

16

deros de la metafisica. Nuestros pacientes describen este estado
particular, del que se sienten invadidos en el curso de una crisis,
con las palabras: «Me siento raro», «Estoy en otro mundo»; dicen
sentir un malestar inexplicable, o bien: «Me siento dos personas»
(despersonalizacién, diplopia mental de Jackson). Estos trastornos
van acompafados en ocasiones de una impresion de euforia y en
otras de desesperacién, de premonicién de una catistrofe inmi-
nente. No podemos por menos, ante estos fendmenos insolitos, que
recordar lo que hemos leido en Dostojewsky, que describe sus
auras psiquicas con las caracteristicas a veces de tonalidad pro-
fundamente triste v a veces de euforia, de plenitud, de felicidad
indecible: «Siento —escribe— una armonia completa tanto den-
tro de mi como en el mundo entero, y esta semsacion es tan
dulee, tan fuerte, que pueden cambiarse estos segundos de feli-
cidad por toda una vida» «En estos momentos me parece que
llego a comprender la frase extraordinaria del Apostol: “el tiempo
ya no existié”.» En estos tltimos afios nos han interesado, particu-
larmente con Oller, estas crisis que llamamos de felicidad paradi-
siaca,™ pues dos enfermos las comparaban «con lo que debe ser
el Cielo». Por triste paradoja, en uno de ellos estas crisis de «bien-
estar absoluto» fueron durante casi un aho la Gnica manifesta-
cién de un glioblastoma multiforme del l6bule temporal izquierdo.

Al lado de estos sentimientos estrictamente abstractos, estudia-
bamos con Paillas el «forced thinking» durante el cual un pen-
samiento irresistible ocupa la mente del paciente: a veces posee
un contenido angustioso: «Voy a morir»; otras, indiferente: «una
idea profesional», «pienso en los vecinos», pero es suficienie que
haya anunciado una vez la llegada de una crisis, para que el inte-
resado le atribuya el valor de signo precursor de la misma. En
relacién también con estos fenémenos, describiamos la taguipsiquia
(Aujo de ideas que se suceden a gran velocidad) y la sensacién de
adivinar lo que va a decir su interlocutor.

Otra serie de manifestaciones de la epilepsia temporal tiene,
también, ademas del valor practico en el diagnéstico neurologico,
una importencia fundamental para el neuropsicélogo, que se siente
sobrecogido por la emocion al pensar que en aquella crisis que
se desarrolla ante sus ojos esta encerrada una parte del misterio

14, A. SuBmraNa ¥ L. OiLEr DaurenLa: The setzures with a feeling of paradisical
happiness as the omset manifesiation of certain temporal symptomatic epilepsies, co-
municacién presentada a la Reunion Internacional de la Liga Antiepiléptica. Congreso
Internaicional de Neurologia. Lisboa, septiembre de 1953. Libro de Actas, vol. V, pi-
ginas 246-250.

17



que envuelve las relaciones entre la mente y el soma.* Me refiero
a las crisis de automatismo psicomotor, en las que englobamos
todos los actos o gestos coordinados, de aparicién paroxistica, que
se realizan sin intervencién de la voluntad, con aparente aleja-
miento de todas las funciones cerebrales superiores y de los que
no guarda luego el paciente recuerdo alguno. Abarcan desde la
llamada por Paillas y Subirana «falsa ausencia temporal», hasta
los automatismos mas complejos. Mucho se ha escrito sobre el
comportamiento del paciente durante estos automatismos; perso-
nalmente no considero imposible que los mecanismos mnésicos que
el sujeto guarda registrados de experiencias anteriores puedan, aun
no llegando al plano consciente, dirigir sus respuestas apropiadas
a las solicitudes que le lleguen del exterior. Forster y Liske, en 1963,
hacen desempefar un gran papel a las diversas condiciones am-
bientales: en unos casos, la conducta del paciente es perfecta-
mente adaptada a las circunstancias que le rodean; es el caso del
chéfer que, en plena crisis, continta conduciendo el coche y cum-
ple los reglamentos del trafico en una gran ciudad. En ofros casos,
la actividad patolégica desarrollada en un momento determinado
seria normal en otras circunstancias: el organista que durante un
servicio religioso interrumpe una melodia navideha y la substituye,
pasajeramente, por un ritmo de jazz.

A Jasper debemos interesantisimas experiencias basadas en registros
realizados con microelectrodos de las actividades extra e intracelulares
obtenidas durante intervenciones realizadas por Rasmussen. El investiga-
dor canadiense Hega a diferenciar los efectos de distintas estimulaciones:
las del cortex temporal, que se manifiestan por ilusiones visuales o audi-
tivas perfectamente conscientes, otras estimulaciones eléctricas sobre es-
tructuras profundas temporales, uncinadas, amigdaloides, ete,, producen
un paro abruptoc de los registros mnésicos, una alteracion del contacto
con el medio ambiente y un comportamiento automatico seguido de am-
nesia total. Lamentamos no poder seguir al fiel colaborador de Penfield
en sus estudios de las postdescargas registradas también con meétodos mi-
crofisiologicos ¥ que demuestran la intervencion preponderante del factor
individual; en unos sujetos producirin automatismos y amnesia; en otros,
sensaciones viscerales o respuestas emocionales, Estos estudios le llevan a
la conclusion de que es precisamente la ¢activacion paraliticas de los cir-
cuitos limbicos v del tronco cerebral (esenciales para que se consolide Ia
memoria en el neocortex) la que ha de entrar en juego para que se pro-
duzca el tipico automatismo temporal amnésico.

Renunciamos a ocuparnos de los trastornos psiquicos no ictales

15. A. Sumimana: Imterpretacion neurolégica de los sintomas psiquidlricos de la epi-
lepsia, conferencia solicitada por 1a Academia de Medicina del Brasil, Rio de Janeiro,
18-VI-54 (publicada en «. Brasileire de Neurol.s, 6:279, 1954).
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que pueden presentar los epilépticos temporales y que hemos des-
crito en publicaciones anteriores y preferimos citar de paso algu-
nos detalles clinicos de ciertas epilepsias parietales y occipitales.

$) Loébulo parietal

Habiendo ya hecho mencién anteriormente de la epilepsia lo-
cal sensitiva originada por lesiones que asientan en el area soma-
tica sensorial de la parietal ascendente,’® vamos a discutir las for-
mas con que pueden manifestar su sufrimiento paroxistico las areas
especificamente humanas de este 1gbulo.

Las alteraciones de la somatognosia que aparecen a titulo de
auras, equivalentes o accidentes postcriticos, no son excepciona-
les y revisten un gran interés.

Estos trastornos del esquema corporal adoptan en ocasiones un
aspecto negativo: subito sentimiento de ausencia de la mitad del
cuerpo, de un miembro o de un segmento de miembro. He aqui la
frase de un enfermo: «Me parece de repente que no tengo mano
izquierda; la froto con la ofra, para convencerme de su existencia
y tengo la impresién de que me la han cortado; luego pierdo el
conocimiento». En ofros casos comenzaban por la «impresion de
que su brazo y piernas no le pertenecian». En otros, la sensacion
es parecida a la que cuentan los amputados sobre su miembro
fantasma. Un caso mio nota la sensacién de telescopaje progresivo
de su extremidad superior izquierda.

Las ilusiones de transformacién corporal (aumento o disminu-
cién de talla, de volumen, de densidad) pueden afectar a todo el
cuerpo o limitarse a un segmento, por lo general la extremidad
distal de un miembro.

No menos curiosas son las ilusiones de desplezamiento corpo-
ral, que también pueden ser totales (sensacién de levitacién) o par-
ciales. En una enferma mia, esta sensacién era tan real, que pedia
a gritos a sus familiares que le sujetasen el brazo, pues si no iba a
serle arrancado. Aun mas raramente descritas, en tanto que mani-
festaciones epilépticas, existen a veces las ilusiones de «duplicacion
de miembros», que se acompafan de una ansiedad exfraordinaria
por parte del paciente que las sufre (enfermo de Garein, que des-
pués de crisis parestésicas le parecia tener varios brazos, varias

16. A. Susmeana v L. OLLer DaureLLa: Les crises parietales el ies paralyses post-
convulsives transitoires, comunijcacién presentada al Congreso Internacional de Neuro-
logia. Lisboa, septiembre de 1953. Libro de Actas, H, pag. 224.
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manos en su lado derecho; la paciente de Riddoch sentia como si
tuviese dos series de dedos, de pies, eic.}.

iQué otra alteracion paroxistica puede, sin embargo, competir
con la alucinacion heaustoscopica que se caracteriza por la apari-
cién stibita ante los ojos sorprendidos del paciente de un verdadero
doble de si mismo, no sélo como si le hubiesen colocado inopina-
damente un espejo ante si, sino considerando este doble como una
parte de sf mismo que piensa, siente y cbra como él? Como en
todo el terreno de las alucinaciones complejas de naturaleza epi-
léptica, es en las obras de Dostojewsky donde hallamos las mejo-
res descripciones; la sorprendente observacién clinica que consti-
tuye su obra «El doble» nos da la impresién de una heautoscopia
de tipo onirico durante un estado crepuscular.

¢} Lobulo occipital

No haré sino mencionar los trastornos paroxisticos de asiento
occipital en los que las alucinaciones visuales adoptan, como ya
dijimos anteriormente, una forma elemental, bien distinta de las
alucinaciones complejas gue hemos estudiado. Citaré como ejemplo
de una perturbacién occipital de interés médicolegal, aunque no
adopte la forma paroxistica, la ceguera cortical, que se expresa por
el llamado «sindrome de Anton», en que el sujeto, que no ve nada,
niega su absoluta falta de vision.

He creido un deber extenderme en estas formas de epilepsia
psicomotriz, pues seran ellas, mas que las espectaculares de tipo
gran mal, las que deberan ser discutidas, ante cada caso particular,
al querer encuadrarlo dentro de la vasta organizacion social de Ia
lucha antiepiléptica. Disponiendo hoy de medicaciones especificas
de estas formas de epilepsia y pudiendo en ciertos casos recurrir
a intervenciones quirirgicas, la mayoria de estos pacientes no pue-
den seguir considerdndose como un lastre peligroso pare la so-
ciedad.

2. EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La primera pregunta a que debe contestar el facultativo que
se enfrenta con una pérdida de conocimiento, de aparicion paro-
xistica, seguida o no de manifestaciones convulsivas, es la de si
puede catalogarla dentro de la epilepsia.

No puedo adentrarme aqui en los procesos que en la infancia
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y en la edad adulta pueden exteriorizarse por crisis de naturaleza
no epiléptica. Mencionaremos sélo a titulo de ejemplo:

a) Las numerosas afecciones que se acompafian de trastornos
metabdlicos y de crisis mioclonicas '’ '* o generalizadas, en las que
corrientemente no se puede aislar el factor propiamente epilep-
tégeno (las encefalopatias portocava, los adenomas langerhansianos,
las nefropatias crénicas, multiples intoxicaciones exégenas o en-
dégenas como el etilismo, quemaduras exdégenas, gestosis, ete.).
Para muchos, como Gastaut, estas manifestaciones pueden ser ca-
talogadas dentro del capitulo de las epilepsias metabélicas; con
él nos preguntamos si estas crisis, por lo general aisladas, pero
que pueden repetirse a intervalos mas o menos alejados, repre-
sentan una epilepsia verdadera o son simplemente crisis convul-
sivas accidentales. El elemento genético, sobre el que después in-
sistiremos, puede ser decisivo.

b) Tanto en el nifio como en el adulio es de suma importancia
recordar cuantos errores pueden cometerse por continuar cre-
yendo a pie juntillas en la cldsica diferenciacién enire sincope Y
epilepsia,'® ya que ambos cuadros clinicos pueden exteriorizarse
por idénticos elementos semioldgicos; esta dificultad de diferen-
ciacién viene aumentada, en la practica, por la falta, en ocasiones,
de un testigo ocular o por proporcionarnos datos poco precisos
los que han presenciado la crisis.

Insistiamos nosotros hace cinco afios en que, para obtener un diagnés-
tico objetivo de los llamados sincopes vasovagales, es preciso recurrir a la
técnica descrita por Gastaut de registro simultaneo electroencefalografico,
electrocardiografico y control de presidn y respiracién. La compresion ocu-
lar determina en estos casos un paro cardiaco reflejo de duracién variable,
que sblo valoraremos como positivo cuandoe excede de los 5 segundos. Estas
cortas fases de paro suelen ser asinfomaticas o coincidir con las manifes-
taciones prodrdmicas del sincope (nauseas, palidez y transpiracion); si el
paro cardiaco es mas prolongado, aparecen ondas fusiformes en el electro-
encefalograma y alrededor de los 8 segundos sobrevieme la perdida de
conciencia. Las manifestaciones convulsivas se sitian alrededor de los
12 segundos y, por lo general, el paro cardiaco no se prolonga mas alla

17. A, SuBIRANA, L. OLLER DauReELLA ¥ J. CORCMINAS: Crise de grand mal, myocionies
etabsence, obtenus cher un gargon atteint de troubles du comportemnent par la simu-
lation lumineuse intermitente, «Révue d’Oto-Neure-Ophtalmologies, tomo XXIV, nu-
mero 4, 1852

18. A. Suvpirana, L. Ouier DaurerLa v J. Corominas: Estudio electroencefalogrdfico
de cugtro casos de crists mioclénicas subintrantes realizando un verdadere estado de
mal micclénico (presentacién de un film), reunién anual del Grupo Esp. de EEG y
Neurofigiol. Clin., 10-XII-53 (resumen en «J. of EEG & Clin. Neurophysiol.», 6:342, 1954).

19. A. SupiraNa, L. OLLEr Davretta y E. Masé Sunmmana: Lo cldsica diferenciacion
entre sfncope y epilepsic a la ez de las modernas constataciones electro-encéfalo-
cardiogrdfices, «Cronicismoss, vol. IIE, nam. 6, 1859,
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de los 20 segundos, aunque con Olier poseemos un case que se prolongd
durante méis de un minute y que puede ser ofrecido como ejemplo de la
forma retardada del fenémeno. Basados en esta experiencia hemos de in-
sistir en la norma de continuar el registro, sin interrupcién, durante cierto
lapso de tiempo, después que ba cesado la compresion de los globos ocu-
lares.

En el trabajo mencionado hacia hincapié en las dos formas mas
corrientes de sincope, oponiendo la forma cardicinhibidora {sin-
copes blancos) a la forma asfictica {(convulsiones sincopales azules).
Tanto en una como en otra variedad, asi como en los sincopes
que pueden apellidarse sintomdticos y aquellos que merecen el
calificativo de esenciales —estos ultimos especialmente frecuentes
antes de los cinco afios de edad— pueden ser ofrecidos como ejemplo
de las manifestaciones neurologicas consecutivas a la anoxia ce-
rebral.*

3. 1.AS CONVULSIONES INFANTILES Y LA ANOXIA CEREBRAL

Aunque el problema de los trastornos cerebrales de origen ané-
xico ha suscitado gran numero de trabajos en estos ultimos veinte
afios, de entre los que descuellan los realizados en el «Cajal Insti-
tute», de Los Angeles, por Cyril Courville y su escuela, el merito
de haber demostrado la existencia en el adulto de convulsiones
andxicas, que originalmente no tienen nada que ver con la epi-
lepsia, debe atribuirse por entero a 1a escuela marsellesa de Gas-
taut y sus colaboradores. También a ellos se debe el haber demos-
trado que el factor anéxico es capaz de provocar, principalmente
en el nifio, cuadros convulsivos, y de explicar el papel que desem-
pefia este factor en un grupo numeéricamente importante de con-
vulsiones «benignas» 0 «esenciales> de la edad infantil. Como
acabamos de decir a propésito de los sincopes, el diagnéstico nos
lo dara el registro poligrafico que debe realizarse en condiciones
de reposo vigil y de suefio natural, durante la prueba de la hi-
perepnea, de la estimulacién luminosa intermitente y la compren-
sién ocular de diez segundos de duracién. Sélo en estas condicio-
nes nos sera posible diferenciar:

a) Las convulsiones epilépticas sintomadticas de una lesion ce-
rebral, con trazados de reposo francamente anormales, testigos de
una alteracién parenquimatosa organica.

20, A. SupiraNa: Sindromes de insuficiencia y de obliteraciones carotideas. Actua-
lidades neuro-radiolégicas, suplemento de sAnales de Medicinas, nam, ‘4, pags. 173-
156, 1963.
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b) Las convulsiones epilépticas no mecesariamente sintomdti-
cas de lesién cerebral, con ritmos de reposo normales y con des-
cargas espontaneas o consecutivas a la estimulacion luminosa ¢ a
la hiperepnea, caracteristicas de una epilepsia centroencefalica,

¢) Las convulsiones andxicas gue provocamos experimental-
mente por los efectos de una compresién ocular. En los adultos, la
compresién sucesiva de ambas carétidas nos hara descubrir insu-
ficiencias o trombosis carotideas asintomaticas, revelables al EEG
y que en ocasiones dan lugar también a convulsiones andxicas
cuando se prolonga demasiado la compresion.®

Procediendo de esta manera, la escuela marsellesa ha demos-
trado la relativa frecuencia del mecanismo axénico de las convul-
siones esenciales, mecanismo que intervendria en cast una cuarta
parte de las convulsiones hipertérmicas, en otra cuarta parte de los
casos de crisis «en frio» y en un tercio de los espasmos del sollozo.
El mecanismo verdaderamente epiléptico sélo puede ser demos-
trado, en cambio, en un 12 por 100 de casos. Ello no debe, sin
embargo, conducirnos al falso optimismo de creer en la benignidad
de las convulsiones anéxicas, pues nuestra propia experiencia nos
ha permitido comprobar que a ellas cabe achacar una epilepsia
ulterior en un porcentaje mas elevado de casos que el de los
autores franceses antes citados.

Merecen formar rancho aparte las discatidas convulsiones espasmofili-
cas.?! Aun cuando admitimos con Radermecker que ¢l espasmo carpope-
dal y el laringospasmo de los nifios hipocalcémicos no guardan relacion
alguna con las cenvulsiones infantiles, ciertos nifios, con predisposicién
hereditaria o adquirida, pueden presentar convulsiones con ocasion de una
caida mas o menos importante de su calcemia; a los métodos diagnédsticos
a gue hemos hecho referencia debemos afiadir los analisis correspondientes
v los datos que nos proporciona la electromiografia.?? 3

Por lo que llevo dicho, creo que estaran de acuerdo conmigo
que, en un caso dado, el pronéstico no cambia, tanto si, ateniéndo-
nos al sindrome convulsivo y ensanchando el campo de la comi-
cialidad, catalogamos al nifio dentro de la epilepsia infantil en su
forma benigna y transitoria, como si mantenemos el diagnostico
clasico de convulsién infantil. Lo importante es no olvidar que

21. A. SubBiraNa: Los subgrupos clinico-EEG-terapéuticos de la epilepsia infaniil,
conferencia solicitada (Escuela Provincial de Puericultura de Gijon, Academia Médica
Gijonesa), Gijon, 10-VI-61, Publicado en ¢Yatross, nam. 429, 5-1-62.

20 A, SUmRANA y E. Masé Sumirana: El valor de la electromiografie en la prdetica
médica, «Medicamentas, num. 281, 1955

93 A, SUmEANA ¥ E. Masd SusIRANa: La electromiografia en neurologia y neurociru-
gia, eArch, de Neurobiol.», 19:65-108, 1956,
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esta lltima puede, por su repeticién, llegar a ser, andando el
tiempo, una ortodoxa epilepsia. En realidad, estamos ante uno de
tantos circulos viciosos de la patologia humana, que podria ex-
presarse por el triangulo con el que Corcelli intenta explicar gra-
ficamente las interrelaciones entre esclerosis del asta de Ammon
y epilepsia.

Anoxia

AN\

<

Lesion estructural —> Convulsién

Establecidas las bases principales para sentar un diagnéstico
positivo y diferencial de la epilepsia, entremos ahora en la dis-
cusién de si deben seguir considerandose las causas de la epilepsia
como envueltas en el mas impenetrable misterio.

1II. Conocimientos actuales sobre la etiologia
de las manifestaciones comiciales

1. 1.A CLASICA DIVISION DICOTOMICA CAUSAL

Ante un ambiente médico no especializado, podriamos decir
que, desde el punto de vista etioldgico, las crisis epilépticas pue-
den ser divididas en dos categorias segun deriven o no de lesiones
cerebrales demostrables. En la primera categoria agruparemos las
epilepsias sintomdticas o secundarias del tipo infeccioso, degene-
rativo, traumatico, neoplasico, téxico o vascular; a ellas hemos
dedicado particular atencién en trabajos anteriores’ y principal-
mente hemos contribuido a fijar la situacién nosolégica de la la-
mada enfermedad de Sturge-Weber,* ** *® basados en una casuis-
tica personal de las mAs numerosas. '

24. A. SuplRANA y L. OLigk DaumeLLA: Situacion mosolégica de la lamada cenferme-
dad de Sturge-Webers, «Cronicismoss, vol. ITI, nim. 1, pigs. 1-13, 1959,

25. A. SusiRana, E. Mas6 Sumirana y L. Ouier DavrFLLA: Crises de fureur parorys-
tique chez un malade atteint d'un syndrome de Sturge-Weber, «Comptes-Rendus du
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Por lo que hace referencia a las epilepsias en las que no ha
sido posible encontrar una lesién cerebral, unos autores las hacen
derivar de lesiones, aunque indemosirables, existentes y las ape-
llidan criptogenéticas; otros incriminan trastornos metabélicos y
finalmente muchos, como Lennox, defienden el calificativo de ge-
néticas, resucitando, con fundamento, la antigua predisposicion
que la escuela alemana habia etiquetado de constitucién ictafin.

Pero esta predisposicién, cuyos porcentajes revisaremos al tra-
tar del matrimonio de los epilépticos, es la que muestran poseer
el 10 por 100 de la poblacién considerada como sana; en ellos se
manifestara tinicamente por las caracteristicas electroencefalogra-
ficas de la disritmia cerebral hereditaria;, de no concurrir otros
factores desencadenantes que actien de gatillo sobre el fusil car-
gado por los factores genéticos, permanecera latente durante toda
la vida.

Este estimulo provocador puede ser de tal intensidad gue, como en la
terapéutica ‘eléctrica o cardiazélica, provogque una crisis generalizada ©
adversiva en todo individuo de la raza humana. Similares manifestaciones
convulsivas ocasionales se presentaran también durante episodios de insu-
ficiencia eirculatoria cerebral (crisis postsincopales, Stokees-Adams), de
hipertensién intracraneal, de diversos comas, etc. Estas causas provocado-
ras ya no actuaran como factor desencadenante de un modo fatal en todos
los individuos. La epilepsia postraumitica constituye un ejemple carac-
teristico; dejando aparte otros factores que pueden cambiar los porcenta-
jes (heridas penetrantes, traumatismos cerrados, infeccién, complicaciones
tardias, etc.), ya en 1932 Stanley Cobb mostré que la proporcion de casos
de epilepsia en los préximos parientes de los individuos afectos de epi-
lepsia postraumatica era b veces mayor que la misma proporcion de epilép-
ticos existentes en grupos normales testigo. Veinte afios después, la expe-
riencia de la guerra de Corea ha proporcionado a John H. Evans la ocasién
de comprobar proporciones similares y le lleva a la conclusion de que el
riesgo individual de ulterior epilepsia, después de lesiones cerebrales trau-
maticas, viene en parte condicionado por un factor comstitucional here-
ditario.

Epilepsia genuina y epilepsia sintomdtica no forman, pues, dos
compartimientos estancos, el uno repleto de casos que, seglin frase
de Lépez Ibor, llevan la enfermedad como destino; en el ofro,
donde los enfermos pueden sentirse mas o menos anchos segin
los autores, sus crisis derivan de lesiones adquiridas, estaticas o
evolutivas. Ambos factores, genéticos y adquiridos, podemos con-
siderarlos hoy como dos circulos que se interfieren en un area
comun.
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Hace afios reproduciamos un cartel americano gue tuvo el mérito de
popularizar la imagen de Ia epilepsia por todo el pais: un canal de co-
rriente moderada que recibe el agua de varios torrentes y cuyo curso esta
regulado por una presa adecuada representaba al sujeto normal; para que
sufra los efectos de una catastrofica inundacién (la crisis) tiene que darse
la circunstancia de gue bruscamente todas las entradas rebosen agua. En
cambio, cuando circunstancias genéticas o adquiridas hacen que la presa
sea insuficiente, bastara un eventual aumento del caudal para gue ocurra
la hecatombe.

Otro error muy generalizado, y que debemos rebatir si quere-
mos contribuir a esclarecer los motivos causales, es el de continuar,
como antaiio, considerando como sindnimos por un lado la epilep-
sia genuina y la generalizada y por otro la epilepsia sintomatica
y parcial. Si de entre las epilepsias de comienzo generalizado (las
centroencefalicas de la escuela canadiense) la ortodoxa crisis de
petit mal, con su ausencia caracteristica y su expresién electroen-
cefalografica de punta y onda bilateral sincrona a tres ciclos por
segundo, puede considerarse como la mas auténtica representacion
de la epilepsia genuina, no podemos decir otro tanto de la clasica
crisis de gran mal.

Hace 29 afios insistiamos en las crisis epilépticas generalizadas, sinto-
maticas de un tumor cerebral hemisférico ¥ no ligadas a la hipertension
intracraneal; 27 hoy, sin embargo, identificados con las escuelas canadiense
v marsellesa, sabriamos reconocer como focales algunas de las que enton-
ces considerdbamos generalizadas, tanto por la existencia de auras como
por el estudio electroencefatografico. Quedan algunas, sin embargo, dentro
de las secundariamente generalizadas, cuyo -diagndstico sigue siendo muy
arduo; citemos los casos en los cuales la descarga focalizada iniclal se
origina, va ‘en un area cortical silenciosa (cortex frontal anterior, por
ejemplo), ya es demasiado breve para dar signos clinicos apreciables, o
bien la amnesia subsigniente impide sacar provecho de los sintomas sub-
jetives premonitorios. Es excepcional, sin embargo, que un electroencefa-
lografista, que vive el problema clinico, no pueda llegar a un diagnéstico
correcto empleando si es preciso los diversos métodos de activacion.

La otra sinonimia que hace equivalente la crisis sintomatica y

la crisis focal encierra también sus peligros, maxime por admitir

. ciertos autores que esta ultima es siempre la expresion de una
lesion organica localizada.

En primer lugar, aun la crisis focal mas tipiea, clinica y electroencefa-
lograficamente, en realidad no nos da, salvo en contadas ocasiones, la ima-

27. A. SuslRaNa: El diagméstico de los tumores cerebrales. Las neoplasias que se es-
conden bajo el aspecto de otros procesos paloldgicos, <Archivos de Neurcbiologias,
tomo XV, nam. 2, 1935,
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gen geométrica de una regién y menos todavia de un foco; por ello, Gastaut
prefiere apellidar a estas crisis parciales, en vez de focales. En la mayoria
de ocasiones, estas crisis parciales electroclinicas traducen la existen-
cia de lesiones globales hemisféricas ¥y aun a veces cerebrales globales; en
funcién de su dintel convulsivante particularmente bajo y de un predo-
minio local de las lesiones. Otras crisis parciales reconocen un origen
funcional (segiin la nomenclatura de Gastaut); es el caso, por ejemplo, del
recién nacido piridoxinodependiente o del adulto en pleno coma hepatico,
renal, etc. En estos casos la crisis unilateral parcial clinica y las descar-
gas EEG localizadas en el hemisferio opuesto indican sdlo la imposibilidad

en que se encuenira aguel cerebro para hacer descargar simultaneamente
ambos hemisferios.

Sabemos también neurélogos, pediatras y médicos generales
que el diagnéstico causal debe ser establecido en funcién de ia
edad, variando extraordinariamente el porcentaje de las diferen-
tes causas segun se trate de un recién nacido, de un lactante, de
un nifio en la primera y en la segunda infancia, de un adulte o
de un viejo.

2. CONSIDERACIONES SOBRE La ETIOLOGIA
DE LA EPILEPSIA INFANTIL

No pudiendo aqui descender a detalles, como haciamos al es-
tudiar los subgrupos clinico-electroencefalografico-terapéuticos de
la epilepsia infantil,** sélo revisaremos rapidamente los diferentes
cuadros etioldgico-clinicos en funcién del estado madurativo, de la
formacién reticular del tronco cerebral y de las comisuras inter-
hemisféricas.”* Creemos, con Passouant, que pueden desglosarse
tres patrones clinicos EEG principales: las convulsiones del pri-
mer mes, la hipsarritmia del sexto y el petit mal de la segunda
infancia.

a) Las convulsiones del primer mes. Lag crisis convulsivas
del recién nacido adoptan una fisonomia focal que se inicia con

28. La 22 ponencia al «<XVIIme. Congrés de I’Association des Pédiatres de Langue
Francaise», versod sobre L’électro-encéphalographie au cours de la maturation cerebrale:

1y H. Fremeowp, C. Dreyrus-Brisac, M. Moxoo, D. Samson-DorFyss, P, Kiamarz ¥
CL. Brang: Aspects physiologiques, sRapportss, vol. I, pags, 8-66.

2) P. Passouant, J. CapiLpzac y M. RiesteEmn, con la colaboracién de Tw. Passouadr-
Fonralng y de M. L. Mrigarnovic: Aspecis pathologiques:

— Considérations générales.

— Influence de la maturation sur Vévolution de Uépilepsie. M

Les modifications de la maturation par les agressions cérébrales, pags. T1-144.

3} A, Supmana, J. CoroMiNas, L. OLLER DatReirs, E. Mash Susinaa y A, HERNANDEz:
Donndes EEG apportés par Uinfluence de la maturation sur la dominance hémisphé-
Tigue, pigg. 149-204.

27



frecuencia en las areas frontales y occipitales, ya en un hemisfe-
rio, ya en los dos, ya alternativamente en uno y otro. A partir
de los quince dias pueden adoptar la forma de crisis hemigene-
ralizadas de Gastaut, cuya repeticién conduce a estados de mal
hemiconvulsivos con edema cerebral del hemisferio que descarga
y produccién de lesiones parenquimatosas susceptibles de dejar
tras ellas una hemiplejia, complicada o no con' crisis hemiclénicas
residuales.®** De entre los 75 recién nacidos estudiados por Pas-
souant, las causas obstétricas, muy predominantes, iban seguidas
de las que derivaban de afecciones postnatales, y sélo en un 4
por 100 de casos de lesiones cerebrales crénicas.

b) La hipserritmie, cuya aparicién es mas tardia (alrededor
del sexto mes), puede definirse por la existencia simultinea de
tres ordenes de signos:

«) Espasmos ténicos, por lo general en flexién.

8) La regresion psicomotriz grave.

v) La anarquia del trazado EEG producida por la disritmia
mayor de Gastaut, con la caracteristica casi patognoménica de
desaparecer bruscamente y ser substituida por el aplanamiento del
trazado al sobrevenir el espasmy. Su diversidad etiologica sitia a
la hipsarritmia en la categoria de un sindrome mas gue en la de
una afeccién bien delimitada. El hecho de que su prondstico, de los
mas sombrios hasta hace poco, haya cambiado ultimamente con
el empleo de ciertos fiarmacos, nos permite ofrecerla como un
ejemplo de los cambios espectaculares, registrados en estos altimos
afios, en la esfera etiologico-clinica.

A todo este grupo de causas organicas afidese, principalmente
a partir del segundo afio, el contingente de las epilepsias funcio-
nales genéticas, cuyo niimero ira avanzando a medida que vaya-
mos pasando de la infancia a la nifiez.

¢) La ausencia del «petit mal». La hipersincronia paroxistica
que caracteriza el «petit mal» demuestra, segin Passouant, la en-
trada en una nueva etapa madurativa de las relaciones cértico-
subcorticales. El corolario clinico inconstante del paroxismo de
puntas y ondas electroencefalografico es la ausencia epiléptica, que
s6lo nos limitaremos a mencionar en este momento.*

. 29. A. SupiRaNA, L. OLLER DAURELLA ¥ E. Masé SUBIRANA: Hemiconvulsidn, hemiple-
jie, epilepsia (sindrome HHE de Gastaut); consideraciones sobre algunos casos perso-
nales, Com. a la Asociacién de Neurcl. y Psiquiat,, 9-1-58.

30. A. SupmaNa ¥ L. OLier DaureLLa: Discusidén de la Ponencia «La pathologie et
les aspects cliniques du Petit Mals, vol. del I Cong. Int. de Ciencias Neurol. Bruselas,
julio 1857 (IV Cong. Int. de EEG y Neurofisiol. Clin. ¥ VIII Reunién de la Liga Int.
contra Ia BEpil.), pAgs. 302-310.
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3. CONSIDERACIONES ETIQLOGICAS SOBRE LAS EPILEPSIAS
DEL ADOLESCENTE, DEI, ADULTO Y DEL VIEJO

Por ser este capitulo mucho mas conocido, no vamos a entrar
en detalles, limitdndonos a recordar la cifra decreciente de epi-
lepsias genéticas cuya aparicion llega a hacerse muy rara después
de los 25 afios. Otro hecho caracteristico es la progresiva desapa-
ricién de las crisis de «petit mal», que a partir de la pubertad,
tienen tendencia a transformarse en crisis de gran mal. Excepto
en contadas ocasiones, las pretendidas ausencias de la edad adulia
pueden agruparse dentro del grupo de crisis psicomotoras, como lo
demuesira la semiologia EEG. Progresivamente los traumatismos
y los tumores entran en escena y pronto llegan a ser los factores
causales principales; estas etiologias seran compartidas con Ia
arteriosclerosis al acercarse la cincuentena. Si en todas las edades
debe el clinico buscar el recurso de procedimientos auxiliares de
diagnéstico en la detectivesca busqueda de los factores causales,
es‘en la edad adulta cuando con més frecuencia se vera obligado
a completar los datos proporcionados por el EEG con el empleo
de muitiples procedimientos auxiliares de diagnodstico: radiologicos
(pneumoencefalografia, angiografia), biologicos, ete. Dentro del ar-
senal actual, la gammaencefalografia y la ecoencefalografia se
nos ofrecen ya con perspectivas prometedoras.

El esceptismo todavia reinante en lo que se refiere a poder lle-
gar a conocer la causa de la epilepsia nos ha obligado a exten-
dernos en este capitulo etiolégico. Creemos, sin embargo, haber
conseguido el fin que nos proponiamos al demostrar que la cam-
paiia antiepiléptica encuentra su justificacion en los medios que
hoy disponemos para poder establecer, en la mayoria de los casos,
yn diagnostico causal.

IV. Los problemas que plantea la enorme poblaciéon mundial de los

epilépticos. La defensa de la sociedad contra el peligro de las ma-

nifestaciones sabitas y paroxisticas del comicial y la defensa del
epiléptico contra los prejuicios tan arraigados en la sociedad

Después de demostrar que el nimero exorbitante de epilépti-
cos justifica la adopcion de medidas sanitarias y que éstas son
tanto mas factibles de ser puestas en practica por la facilidad ac-
tual de diagnosticar, no sélo la enfermedad que los aflige, sino
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también el grupo clinico-electroencefalografico a que pertenecen y
el factor causal, he de entrar en el capitulo de los problemas so-
ciales que puede plantear.

El peligro que representa dejar a la propie iniciativa del pa-
ciente el tratamiento de la epilepsia salta a la vista por el hecho
fundamental de que muchos ignoran estar afectos de tal proceso
patolégico, y los términos vagos «desmayos, mareos», etc., son aqui
equivalentes a los de «un ganglio, una bronquitis», que tantas veces
escondian al enfermo la naturaleza tuberculosa de una afeccién
pulmonar.

En relaciéon con la sociedad el epiléptico nos sittia ante proble-
mas laborales (con su corolario, la conduccion de vehiculos), ante
problemas pedagégicos y ante problemas familiares. Intentemos
afrontarlos serena y sucesivamente.

1. PROBLEMAS IABORALES

En el aspecto laboral, de una manera simplicista e inhumana se
ha querido resolver este problema considerando que los epilépti-
cos no deben trabajar. Esta tajante negativa s6lo da como resul-
tado, en la practica, que el epiléptico trabaje ocultando su enfer-
medad. Buena prueba de este aserto nos la ofrece la encuesta
realizada por Lennox y Stanley Cobb, que comprendia 1.105 co-
miciales de ambos sexos, de 18 o mas anos de edad, estudiados
durante las décadas 1931-1941, es decir, antes de la introduccién
de las hidantoinas: 51 9 trabajaban a pleno rendimiento; 28 % ga-
naban su sustento decorosamente; solo 18 no tenian trabajo debido
a sus crisis y 3 no trabajaban por otras razones. Si en aquella época
las 34 partes de los casos trabajaban en oficios variados sin dis-
poner de medicaciones efectivas, écuantos podrian hoy ocupar un
puesto digno dentro de la sociedad convenientemente tratados y
sin tener que ocultar su enfermedad?

No podemos extendernos demasiado en la meticulosa enumera-
cién de profesiones que la «American Epilepsy League» considera
no aptas para ser ejercidas por estos pacientes. Notemos, sin em-
bargo, la sobrada razén que le asiste al hacer el maximo hincapié
en la absoluta prohibicién de aquellas en que Ia aparicién de una
crisis puede comportar un riesgo para los demas y, por el contra-
rio, la serie de distingos que admite en lo que atafie a las pro-
fesiones en las que el riesgo se refiere unicamente al paciente. Ci-
tan Lennox y Cobb el caso de un pintor de edificios que con mucha
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razén les argiiia que era mas peligroso para él femer una crisis en
medio de una calle que en lo alio de un andamio, en donde estaba
protegido por su cinturdn de seguridad.

De mi casuistica voy a ofrecerles un unico ejemplo; hace mas de
20 afios presentose en mi dispensario del Hogpital de Nuestra Sefiora del
Sagrado Corazén un hombre de unos cuarenta aites y cuyas primeras pa-
labras fueron para preguntarme si creia en el secreto profesional; ante mi
categbrica afirmacion me conté que desde hacia bastantes afies sufria de
cuando en cuando crisis convulsivas nocturnas y que en una ocasién se
habian presentado también de dia. Lleno de panico y esperando la peor
de las respuestas le pregunté sobre su modo de ganarse la vida, y respon-
did: «Soy chofer de taxis. Intenté convencerle de la necesidad de cambiar
de ocupacion y me dijo que por su parte no deseaba otra cosa, pero que
tenia mujer y cuatro hijos, que se habia comprado a plazos un coche y
que si se llegaba a sospechar que sufria crisis epilépticas no iban a ad-
mitirle en ningun sitio. Providencialmente para él y para sus pasajeros,
1a convulsion generalizada venia precedida siempre de un aura epigastrica,
con trastornos vasomotores que le avisaban de la inminencia del peligro
v le permitian, si estaba en casa, tumbarse en el suelo, y la vez que le
ocurrié en el coche, yendo solo por la carretera, colocarse al lado de ia
cuneta, parar y cortar el contacto. En este caso particular no solo pudimos
controlar sus crisis con una vulgar medicacion, sino que conseguimos en-
contrarle otro empleo libre de peligros.

Ante situaciones como ésta es cuando uno desen ardientemente que
existan en Fspafia organizaciones similares a las americanas, en donde
habrian proporcionado a nuestro paciente, con la maxima rapidez, una
colocacion igualmente bien retribuida en la cual, a cubierto de todo pe-
ligro para él y para los demas, hubiera continuado siendo til a los suyos.

Los patronos, jefes de empresa, etc, oponen, al decir de los
americanos, varias clases de objeciones al empleo de un epiléptico;
analicémoslas sucesivamente:

a) Los epilépticos constituyen un grupo de individuos mental
y fisicamente inferiores. Este criterio preconcebido se basa en es-
tudios realizados en instituciones mentales, antes de la era electro-
encefalogrdfica. No nos cansaremos de repetir que el material hu-
mano en que se apoyaban estas estadisticas estaba formado, en su
mayor parte, por casos en los cuales la epilepsia era un epifeno-
meno, dentro de un cuadro de enfermedades degenerativas ligadas
a lesiones groseras cerebrales, congénitas o adquiridas. No olvide-
mos tampoco que las estadisticas antiguas adolecian del defecto
de considerar como sintomas epilépticos: el embotamiento intelec-
tual, la somnolencia, la letargia y los estados delirantes consecu-
tivos a la medicacién bromo-luminalica intensiva a la que estaban
sometidos. En 1947, al .discutir esta cuestién, haciamos hincapié
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en las diferencias de opinién de todos los que se han dedicado a
estudiar el estado mental e intelectual de los enfermos internados
v los que observan pacientes extramurales.®

Reproduciamos entonces graficos tomados de Lennox y que se referian
a 1.905 clientes privados o que asistian a las policlinicas del «Boston City
Hospitals; mostraban que, aproximadamente, los dos tercios del total pre-
sentdbanse en el momento del examen como mentalmente normales. En
otro trabajo publicado en 1954 pasdbamos revista a las diferentes cate-
gorias de trastornos mentales, intelectuales y emocionales que sefialaba
Putman.!?®

Hoy, basados en una casuistica mucho mayor, podemos afirmar
que el promedio de los cocientes intelectuales de los epilépticos de
un determinado sector social no difiere sensiblemente de los que
obtienen en el promedic de la poblacién general de aquel mismo
sector. Por lo que al estado mental hace referencia, el problema
debe practicamente cenfrarse en ciertos casos de epilepsia psico-
motriz, a los que antes me he referido con la debida extensién.
Como deseo mantenerme dentro de la mayor objetividad, he de
admitir que un epiléptico psicomotor puede cometer actos delicti-
vos antisociales, bien en el curso de un automatismo ictal, o bien
durante episodios psiquicos intermitentes independientes de sus
crisis; esta ultima probabilidad fue analizada con todo detalle en
el coloquio de Marsella de 1956.

Por lo que hace referencia a la primera eventualidad, he de
citar de nuevo el proceso de Dallas y el revuelo que levantd entre
la mayoria de los epileptélogos el aserto de la defensa de que «el ho-
micidio se da con frecuencia en los epilépticos, particularmente en
los del grupo psicomotor». Nuestra experiencia, basada en unos
seis mil epilépticos, contradice esta osada afirmacién al registrar
un solo caso de suicidio y, todavia en el caso en cuestion, la epi-
lepsia coexistia con signos de psicosis maniacodepresiva. No nece-
sitamos, pues, recurrir a la perogrullada de Roseman, jefe de la
seccion de Neurologia de la Universidad de Louisville, y afirmar
que también un paciente cardiaco, un tuberculose o un neoplésico
pueden violar el Sexto Mandamiento sin que se busque una re-
lacién causal. Jasper, de Montreal, cuya autoridad en el campo
experimental nadie puede discutir, expresa la opinién de que
muchas de las funciones integrativas cerebrales superiores podrian
permanecer indemnes durante el curso del automatismo, a pesar
de la amnesia; apoya esta hipétesis en el clasico ejemplo de Huhg-
lings Jackson de aquel médico que durante «una fuga» fue capaz
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de examinar concienzudamente un paciente, sentar el diagnéstico
correcto de neumonia y ordenar por escrito el oportuno tratamiento,
como pudo luego comprobar por las notas clinicas que habia to-
mado durante aguella visita domiciliaria.

b) El efecto pernicioso que puede ejercer sobre los compaite-
ros de trabajo el espectdculo de una crisis ha sido también esgri-
mido como un motivo discriminatorio. Las campaiias de divulga-
cidn estdn ya haciendo cambiar esta actitud, al comprender me-
jor, el pueblo en general, lo que representa una crisis epiléptica.

¢) El aserto de que el trabajo es perjudicial para los epilép-
ticos constituye una tercera objecion, de apariencia més altruista,
pero que estd en contradiccion con la experiencia de todos los cli-
nicos. Se ha demostrado, en efecto, que las crisis son mas frecuentes
durante el reposo o el suefio y que, en la mayoria de pacientes, la
actividad cerebral y muscular muestra un verdadero antagonismo
con las crisis. Ni aun las situaciones de stress colectivo tienen in-
fluencia alguna, como fue demostrado, en Inglaterra y en Alema-
nia, en los bombardeos efectuados en la proximidad de instituciones
para epilépticos.

d) Como el publico en general, el jefe de empresa continia
creyendo en la incurabilidad de le epilepsia, por desconocer las
recientes conquistas diagnosticas y terapéuticas.

e) Al no establecer una distincién entre los casos leves, me-
dios y graves, teme el patrono que el epiléptico estd mds expuesto
a accidentes del trabejo que los otros asalariados y teme vaya a
plantearle problemas con la entidad aseguradora. Hace 14 anos, la
«United States Civil Service Comission» establecia como regla ge-
neral que los epilépticos podian ser empleados solo en ocupaciones
sedentarias y en los pisos bajos. En agosto de 1958 estableci6 esta
comisién nuevas reglas en las que se tenia en cuenta ya el tipo de
crisis, la respuesta a la medicacién y el control EEG. Como ejemplo
de este cambio de actitud, citamos que ya se admitié hace seis
afios el derecho a conducir automéviles a todos los que podian
demostrar haber estado libres de crisis durante cinco anos con-
secutivos sin tomar medicacion.

En lo concerniente a la conduccién de vehiculos de motor, aunque cada
Estado de la Unién Americana tiene sus propias leyes, la corriente general
tiende a mitigar la anterior prohibicién absoluta. Por lo menos 25 Estados
toman por base el control de las crisis y en tres (Idaho, Nueva York ¥y
Nueva Jersey) se otorga la licencia a los solicitantes que han estado libres
de crisis por periodos que varian entre uno y tres afics y no usan anti-
convulsivantes.
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Arguye con razon Lennox que esta dltima condicion es tan pe-
ligrosa e injusta como la de prohibir el uso de lentes a los que
tienen un defecto de refraccién. Wisconsin y Michigan han adop-
tado ya directrices de acuerdo con esta opinién. Es verdaderamen-
te paradéjico que no se tengan en cuenta las circunstancias que
pueden hacer practicamente no peligroso un epiléptico en el vo-
lante y la falta casi absoluta de control de la ingestidn de bebidas
alcohdlicas. En la mayor parie de paises, toda moderna Estacion
de Servicio que se encuentra por las carreteras tiene anexo un
bar, donde el conductor, mientras carga el tanque de gasolina,
puede beber los tragos que quiera.

En Massachuseits, durante los ires afios anteriores a 1955, los acci-
dentes de automdbvil mortales alcanzaron la cifra de 1.955: 13 por 100
fueron atribuidos al alechol y ninguno a la epilepsia; de entre los 99.231
aceidente no fatales, la proporcién es de 3 por 100 con relaciéon a la in-
gestion alcohélica y en menos del 1 por 100 pudo incriminarse a la
epilepsia; es curioso consignar que los infartos de miocardio acaecidos en
conductores produjeron 111 muertes y los ictus cerebrales 15.

Creeria faltar o un deber primordial si, después de defender
el derecho de conducir del epiléptico con crisis coniroladas, no
pusiera paradéjicamente en guardia contra el peligro que encierra
el origen fotégeno de ciertas crisis y no hablara de la epilepsia fo-
togena.

La influencia provocadora de la luz sobre las crisis parece que
fue ya utilizada en los mercados griegos de esclavos; el comprador
obligaba a la humana mercancia a mirar al sol, mientras pasaba
por delante de sus ojos los dedos separados, una ruedecilla o moli-
nillo, y rechazaba al esclavo que presentaba convulsiones. En 1946,
Gray Walter, Dovey y Shipton, y algo después Stanley Cobb, des-
cubrieron que un estimulo luminoso de gran intensidad, repetido
a una frecuencia conveniente, provocaba en algunos epilépticos la
aparicion de alteraciones clinicas paroxisticas. La individualiza-
cién clinica de la forma fotégena, dentro de los cuadros nosologi-
cos de la epilepsia, débese sobre todo a los trabajos ulteriores

"de Gastaut y de su grupo del Laboratorio de Neurobiologia de
Marsgella.

Tratase de enfermos comprendidos todos ellos dentro de la variedad
de los que muestran crisis de comienzo generalizado, sin manifestacion
premonitoria alguna; pueden adoptar los tipos del gran mal clisico o del
«petit mals con sus dos variantes, la ausencia verdadera y la mioclonia
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bilateral. En algunos pacientes, estas diferentes formas de crisis genera-
lizadas pueden presentarse asociadas. Por el interrogatorio nos enteramos
que el factor desencadenantie mas importante de sus crisis esta represen-
tado por la luz; no es ésta una luz continua de mayor o menor intensidad,
sino una luz intermitente de ritmo rapido, cuyo mecanismo de accion ha
estudiado muy bien Carlo Serra (de Napoles) dentro del cuadro de las
epilepsias reflejas.®’ 3> Unos enfermos nes cuentan gue este estimulo visual
intermitente llegé a sus cjos en sus desplazamientos en coche o en tren,
en pleno sol, al ser cortada la Iuz solar por los arboles; en otros intervenia
la reflexion del so! sobre las olas o la nieve. Tabusse y Dussatre citan,
en 1959, un caso provocado por la rotacién de las palas de un helicoptero.
En 1951 3 publicamos tres casos de epilepsia fotégena observados en una
misma familia (dos hermanas y la hija de una de ellas); clinicamente
pudimos establecer una relaciéon entre sus crisis y distintos estimulos fu-
minosos (cambios bruscos de iluminacidn, viaje en tranvia, etc.). En el
curso del EEG, la estimulaciéon luminosa intermitente (E.L.I.) provocaba
fenémenos eléctricos y clinicos. En oira familia con manifestaciones con-
vulsivas en tres hermanos, en uno de ellos se pudo comprobar el origen
fotégeno de sus crisis; hombre aficionado a la pesca, habia presentado
fenomenos convulsivos al dedicarse a este deporte cuando el sol, al incin-
dir sobre las olas, producia rafagas de luz. La E.L.I.,, especialmente a diez
estimulos por segundo, provocd la aparicién de descargas irritativas en
ambas regiones temporales.

itrathnr s

Nos parece obvio insistir en la importancia médico-legal que
reviste esta forma de epilepsia, pues todos comprenderan facil-
mente que puede ser la causa de accidentes de automévil gue pa-
recen inexplicables. Por tratarse de sujetos neurolégica y psiqui-
camente indemnes, portadores de una verdadera diatesis convul-
siva hereditaria, el 4nico modo de preveer el peligro que encierra
esta escondida predisposicién seria la practica sistematica de la
estimulacion luminosa intermitente, bajo contro! electroencefalo-
grafico, a todo candidato a la obtencion del permiso de conducir.

Una variante de la misma es la epilepsia provocada por la tele-
vision.** Gastaut reunio 35 casos personales en 1960 y, en el nu-
mero de septiembre de este ano, Charltons y Hoefer publican, en
«Archives of Neurology», 4 observaciones americanas y hacen no-

31. A. SumiraNa y L. OLLErR DaureLra: Estudio clinico-electroencefalogrdfico de un
case de epilepsia refleja provocada por estimulos sensitivos, Com. a la Reunién Anual
de Ia Soc. Esp. de Neurol. 1958; «Revista Espafiola de O. N. O. y Neurocirugias.

32, A. SusImaNa ¥ L. Ouier Daurrita: El estimule auditivo dnico como desencade-
nante de ecrisis convulsivas, Com. a la VI Reunién de la Soc. Esp. de Neurol. Barce-
lona, abril de 1955,

33. A. SummRaNa ¥ L. OLLER Davurerra: Epilepsie fotépena familiar, Com. a la Reu-
nién Anual del Grupo Espafiol de Electroencefalografia y Neurofisiologia Clinica, di-
ciembre de 1950, Resumen en <Electroencephalography and Clinical Neurophysiologys,
vol. IIT, num. 1, 1959.

34, A. Suprrana, L. OLLER Daurerta y L. Rooricurz Noiua: Crisis epilépiicas y iele-
vigién, Asociacién Psiq. y Neurol, 7-III-62.
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tar que estas crisis son menos frecuentes en EE.UU. que en Euro-
pa, probablemente por diferencias técnicas en la forma de produc-
cion de las imagenes, més cercanas a las frecuencias de fusion en
América que en Inglaterra y en nuestro continente.

9. LA EDUCACION DEL NINO EPILEPTICO

Otro problema intimamente ligado con el empleo de los epilépii-
cos es el de la educacion. No cabe duda que muchos nifios epilép-
ticos pueden y deben concurrir a las clases de nifios normales;
para ello hace falta, sin embargo, que los maestros, educadores y
directores de escuelas primarias y secundarias adquieran una ade-
cuada preparacién y no sélo sean capaces de identificar una crisis
generalizada, sino que conozean la fisonomia de los ataques pe-
quenios o abortivos.

Ciertas ausencias se revelardn, en efecto, en la escritura de los nifios
(distorsiones inexplicables y subitas de letras o frases, omision de una
cierta parte del dictado del maestro), en la lectura {parc inmotivade, si-
bita elocucion gue remeda la tartamudez, etc.} y, tanto en una como en
otra actividad, en la repeticidon estereotipada de una palabra o una silaba
(Gastaut ha llamado la atencién sobre estos detalles, muy importantes para
¢l diagnéstico de las emicroausenciass). Otras veces sera la inatencidn la
gue pondra en guardia al maestro sobre un lapso de conciencia transitorio.
Debe instruirse también al maestro sobre cémo debe comportarse frente
a un nifio epiléptice, durante una eventual crisis, y frente al efecto que las
erisis grandes o peguefias pueden tener sobre los otros nifos de la clase.
Ni que decir tiene que caben todos los distingos, en cambio, frente a las
ortodoxas ausencias, maxime por ser generalmente los que sufren estas
tltimas nifios bien dotados.

Los trastornos del comportamiento deberan ser enfocados con
el méximo realismo por un psicélogo infantil, que sabra diferenciar
entre los casos, menos numerosos, cuyo estado mental dependa de la
afeccién causal, de aquellos otros trastornos emocionales que no
son sino la consecuencia del clima ansioso y de los sentimientos de
frustracién y de culpabilidad que respira el nino en el seno de su
familia. En los casos dificiles o dudosos, tanto por la rebeldia de
las crisis como por los trastornos de conducta, la decisién de co-
locar al nifio en una escuela especializada debe ser tomada unica-
mente después de un estudio multidisciplinario.

Grunberg vy D. A. Pond, del «<Maudsley Hospitals de Londres, llevaron
a cabo, en 1957, un anlisis estadistico de 53 nifios epilépticos con tras-

36

tornos de conducta, 53 nifios epilépticos psiguicamente normales y 35 nifios
no epilépticos con alteraciones de comportamiento similares a los prime-
ros, Este estudio revelé que, por lo que hace referencia a los dos primeros
grupos, la diferencia esencial viene dada por los factores familiares y
ambientales; los primeros pertenecian a familias en las que se pudo des-
cubrir una actitud emocional alterada de las relaciones madre-nifio (hos-
tilidad, negligencia, proteccién exagerada de una madre demasiado solici-
ia, ete.) o del ambiente familiar (rivalidad con otros hermanos, prohibicion
de tomar parte en los juegos de los demas, disarmonia marital de los
padres, Tupturas entre ellos con divoreio y nuevo matrimonio, ete.). No
pudieron encontrar, en cambio, diferencias estadisticas significativas en es-
tos dos grupos, por lo que concierne a los trastornos de conducta, frenie
a la existencia o no de factores organicos adguiridos o genéticos. La con-
traprueba de la no especificidad epiléptica la proporcioné la comparacion
del grupo de 35 nifios no epilépticos con otros 35 comiciales gue repre-
sentaban los mismos problemas de comportamiento: obszervaron gque en
ambos jugaban los mismos factores familiares.

Estas consideraciones no deben llevarnos a negar la importan-
cia extraordinaria de organizar centros de ensefianza especializa-
dos en nifios epilépticos. Los datos que poseemos del «Bethesda
Epileptic Clinic», del Instituto Epiléptico suizo de Zurich, y del
«Centre Saint Paul», de Marsella, nos hacen desear que puedan
organizarse en Espafia instituciones similares.

En ellas ingresan los nifios y adolescentes, son estudiados clinica, elec-
troencefalografiea, radiologica y psicologicamente; luego se los retiene el
nitmero de meses necesarios para fijar, no s6lo la conducta ulterior a se-
guir en cuanto al centro de ensefianza se refiere, sino también a la clase
a que deben asistir.

Siendo muy frecuentes los casos cuyas primeras manifestacio-
nes epilépticas ocurren durante o al final de los estudios secun-
darios, muchos padres se enfrentan con el dilema de si deben o no
permitir que sus hijos comiencen estudios profesionales. La en-
cuesta realizada en la Universidad de Michigan sobre los records
escolares y las realizaciones practicas de 80 estudiantes epilépticos,
demostré que éstos no diferian de los porcentajes obtenidos en
el resto de estudianies. Renuncio a dar las cifras recogidas sobre el
ntmero de epilépticos que ejercen profesiones liberales y que no
pueden ser mas optimistas. Con el maximo respeto me permitiré
desear que la Santa Sede se modernice también en este sentido,
pues es lamentable negar las Sagradas Ordenes a algunos que
serian excelentes y ejemplares sacerdotes sélo porque ahos atras
sufrieron episodios epilépticos. A mi modo de ver, el riesgo, que
con mucho fundamento se alega de que pudieran presenfar una
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crisis durante los actos del culto, es incomparablemente menor,
en los casos controlados, que el peligro de que sufra un sacerdote
un infarto de miocardio o un ictus apoplético, durante aquellas cir-
cunstancias.

3. EL ESPINOSO PROBLEMA DEL MATRIMONIO DE LOS EPILEPTICOS

a) Consideraciones previas. — Después de todo lo que se ha
escrito sobre la constituciéon y habito corporal de los epilépticos,
por la escuela alemana de hace algunos afios, muchos se diran:
iecémo vamos a dar nuestro beneplacito a gue una muchacha sea
entregada a un displasico, con asimetrias de cara, tronco, ete.,
deteriorado intelectualmente y peligroso, y capaz de humillarla te-
niendo crisis convulsivas en los momentos mas inoportunos? Es
curioso no hayan encontrado igual eco en las esferas cultivadas
las publicaciones anglosajonas mas recientes, basadas en la apli-
cacion al estudio de la epilepsia de las nuevas técnicas electroen-
cefalogrificas, de las nuevas aportaciones de la genética y de la
aplicacién cientifica del calculo estadistico.

) El neurdlogo, el médico practico, en efecto, recordaran gran
numero de casos que han ido a consultarle por crisis comiciales:
hombres de negocios, arquitectos, ingenieros, ets, que en modo
alguno, lHaman la atencién por su lentitud ideativa, muchachas
atractivas y damas del gran mundo que no tenian precisamente
la «mirada de perro de San Bernardo», que recordaba con gracia
n},lestro amigo Gonzilez Pinto. Son estos comiciales jévenes, que
viven y triunfan en sociedad, que ganan su sustento en profesio-
nes y oficios variados, fisicamente indistinguibles del resto de los
ci‘udadanos, los que ocuparan nuestra atencién. No llevande nin-
gun distintivo exterior de su dolencia, estos sujetos de uno y otro
s€X0 se relacionaran con ofro de edades parecidas, surgiran fa-
talmente noviazgos y s6lo después de cierto tiempo de relaciones
se caera en la cuenta de que sus pretendidos desmayos, las soco-
rridas crisis nerviosas, etc, son la expresién de una enfermedad
que horroriza a los padres, por considerarla capaz de interferir
en la futura vida familiar y de transmitirse a la descendencia.

. b) (Es la epilepsia una enfermedad hereditaria? — Desde los
tierpos mas remotos, la epilepsia ha sido considerada como here-
ditaria, y el matrimonio y los hijos, prohibidos. Hace dos mil tres-
cientos anos Hipderates la llamaba «enfermedad familiar». En
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Escocia, durante la Edad Media, la mujer epiléptica que quedaba
embarazada era quemada viva, si creemos a Burton en su «Ana-
tomia de la Melancolia». Pero, sin ir tan lejos, Bradley, en 1951,
cita los 19 Estados dentro de la gran democracia americana en los
que la ley prohibe taxativamente el casamiento de un epiléptico.
Aungque en estos ultimos afios la campana de la «American Epilepsy
League» ha logrado que esta ley no se aplique a muchos de ellos,
hemos de hacer constar, sin embargo, que sigue vigente en Con-
necticut.

Fn este Estado todavia el epiléptico que se casa con una mujer de me-
nos de cuarenta y cinco afios tiene pena de prisidn no inferior a tres afios,
v se impone una multa de 1.000 délares o una reclusién que puede llegar
a cinco afios o ambas cosas a quienquiera que preste ayuda a2 uno de los
contrayentes. En realidad, el problema de la herencia de la epilepsia viene
torturando a los neurdlogos desde hace afos y los que asistimos al Con-
greso Neurologice Internacional de Lendres, en 1935, recordamos el pugi-
lato entre la tendencia francesa que, capitaneada por Abadie, negaba prac-
ticamente la transmisién hereditaria, repitiendeo hasta la saciedad los
conceptos de Pierre Marie, y los representantes alemanes, que, basandose
en los magistrales estudios genéticos de Conrad, aprovechaban aguella
tribuna internacional para defender lo indefendible: la barbara y anti-
cristiana ley de la esterilizacién. En honor a la verdad, las préacticas este-
rilizantes no han sido un monopolio nazi, sino gue siguen en vigencia en
algunos Estados de la Unién Norteamericana y en cuatro de ellos se aplica
todavia a los ¢epilépticos institucionales». ;A qué pueden obedecer estas
divergencias de opinidon sobre problema tan trascendental como el de Ia
herencia de la epilepsia? Creemos que en el mantenimiento de criterios
tan diametralmente opuestos pueden intervenir varios factores. En pri-
mer lugar, no todos asignan a la herencia, ni aun a la epilepsia, los mismos
limites; tampoco todos los trabajos se han realizado en medios homogéneos.

Como el conocimiento cientifico de los procesos hereditarios, a
pesar de la figura sefiera de Mendel, ha sido obra de este siglo, no
vamos a tomar en consideracién los estudios antiguos, que adole-
cian del defecto de englobar, dentro del concepto de enfermedades
hereditarias, afecciones gestacionales y germinales.

¢) Métodos de investigacion de le herencia de la epilepsia. —
En nuestra ponencia de 1961 ** discutiamos ampliamente los resul-
tados que se obtienen aplicando al problema de la herencia de la
epilepsia los dos procedimientos méas fructiferos de la actual gené-
tica. El estudio de los arboles genealogicos y el de los hermanos

35. A. SumiraNa, L. OuLer DaureiLa: El epiléplico ante el matrimonio, ponencia a la
XI Asamblea de las Hermandades de Santes Cosme y Damian. Barcelona, 20-X-61. Libro
de Actas.
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ger’nelos. Aungue no podemos aqui descender a los detalles que
alli ddbamos, seria imperdonable, sin embargo, que no citara aqui
por lo que hace referencia a los drboles genealdgicos, los que du:
rante afios ha ido confeccionando Lennox en una labor de bene-
dictino. Estudiando comparativamente los porcentajes de familia-
res con sintomas claros de epilepsia que presentan cada uno de
sus 4.231 comiciales, y comparando estos resultados con los que
obtiene en otros procesos, demuestra que el factor hereditario de
la comicialidad es menos importante que el que puede establecerse
en afecciones en las que, por lo general, la contingencia de ser trans-
mitidas por herencia no es tenida en cuenta. Si la cifra de 18,6 ve-
ces méas con que la tuberculosis se manifiesta entre los familiares
de los tuberculosos, con respecto al grupo de los normales, puede
ser discutible, la de 10,9 veces mas de la hipertensién, la de 10 veces
mas de la obesidad, la de 5,5 veces mas de la diabetes, rebasan con
mucho la cifra de 3,2 veces mas con que la epilepsia se manifiesta
en los familiares de los epilépticos, frente al nimero de epilép-
ticos que pueden encontrarse en los familiares de un individuo
sano tomado como testigo.

Despueés de estas consideraciones, cabe preguntarse las probabilidades
que puede tener el pariente de un epiléptico de sufrir ulteriormente la
misma enfermedad. J. Ortiz de Zarate y J. Rodriguez, de Buenos Aires,
en un estudio documentadisimo de 1958, dan un resumen de lag diferentes
estadisticas. Nos limitaremos a consignar las de una escuela americana
v otra allemana actuales. Si un individuo es epiléptico, su hermano ge-
melo univiteline tiene un 84 y 86 por 100 de probabilidades; su hermano
gemelo biviteline, 5 ¥ 4 por 100; su hermano, 6 y 4 por 100; su hijo, 2,5
y 6,9 por 100; sus progenitores, 1,4 y 4,75 por 100; sus sobrinos, 1,2 por 100;
sus tios, 2 por 100; sus primos, 2,71 por 100; sus abuelos, 0,62 por 100. |

En el estudio realizado por Julius y Katherine Metrakos, en co-
la}boracién con el Departamento de Genética de la «McGill Univer-
s%ty», se pone de relieve por primera vez el porcentaje mayor de
signos electroencefalograficos en los familiares de los epilépticos
centroencefalicos comparativamente con los de los individuos nor-
males. El hecho de la gran desproporeién entre padres y hermanos,
en favor de los segundos, no debe sorprendernos, pues es una
consecuencia lgica de las diferentes edades en que son examina-
dos: los padres en edades de minima penetrancia y los hermanos
en edades de maxima penetrancia. También los Metrakos intentan
explicar la extraordinaria variabilidad de los datos estadisticos por
la teoria de que la epilepsia se transmite por medio de tres genes:
un gene relacionado con el dintel convulsivo, otro gene en relg-
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cion con las diferentes cerebropatias que secundariamente causan
ataques epilépticos y un tercer gene que seria el verdadero gene

epileptogeno.

El primero nos parece de especial importancia, pues explicaria
las convulsiones febriles, convulsiones por anoxia, ete. El segundo
gene, que fransmitiria cerebropatias convulsivantes, es de todos
conocido y seria especialmente importante en la esclerosis tuberosa
(de la que hemos publicado, con Alfredo Arruga, una historia fa-
miliar de convulsiones ®*), la epilepsia mioclénica degenerativa,
ciertas formas de enfermedad de Alzheimer, la idiocia amaurética
familiar, etc. El tercer gene, el verdaderamente epileptégeno, no
mereceria comentarios especiales, pero en él, como en los dos an-
tericres, hay que valorar tres factores que para los geneticistas de
Montreal tienen una especialidad importante: la expresividad, la
penetrancia y la cronicidad.

Casuistica personal: 33

Como los autores canadienses, nos apartamos nosotros de todos ague-
llos cuya preocupacion fundamental consistia en admitir la divisién dico-
témica de la epilepsia en egencial, genuina o criptogenética y en epilepsia
sintomatica o secundaria. Naturalmente, la proporcion con que cada uno
de estos grupos era susceptible de transmitirse por herencia variaba se-
gun los limites que cada autor daba a una y otra forma En realidad, la
discusién constituia un circulo vicioso por la interrelacién entre un factor
adquirido y una propensién constitucional.

Aunque esté muy lejos de nuestro animo el criticar la forma de pro-
ceder de epileptdlogos duchos en estudios genéticos, nos ha parectdo mas
util estudiar la genética de la epilepsia en cuatro grupos de enfermos
clasificados segiin las normas clinicoelectroencefalograficas hoy en vigor.
Para ello hemos sometido a revision los nltimos 600 comiciales que han
acudido al Centro de Lucha Antiepiléptica del Instituto Provincial de
Sanidad de Barcelona. En el primer grupo, que comprende 179 epilépticos
centroencefdlicos, hemos hallado en 44 casos antecedentes de crisis epi-
lépticas en familiares de primer grado y 37 en familiares de segundo
grado, 1o que hace un total de 81 epilépticos centroencefalicos con ante-
cedentes familiares de epilepsia, es decir, el 45,2 por 100.

En el segundo grupo, compuesto por 202 enfermos afectos de epilepsia
temporal o psicomofora, dichos antecedentes se hallan tuUnicamente en
15 enfermos para familiares de primer grado y en 24 para familiares de
segundo grado, lo que representa un total de 39 casos con antecedentes
familiares de epilepsia, 'es decir, un porcentaje de 19,3 por 100.

El tercer grupo lo componen 146 enfermos con lesiones corticales epi-
leptégenas mas o menos extensas y de ellos solo 11 tienen familiares de
primer grado afectos de epilepsia y 9 familiares de segundo grado con
esta misma enfermedad. El total! de 20 casos representa el 13,7 por 100.

36. A. SuBiRaNa, A. Arruca, L, OLLER DauriLia ¥y R. PuNcorNau: Consideraciones
sobre un caso de esclerosis tuberosa fomiliar, «<An. de Med.», 42:260-266, 1956,
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No creemos de interés analizar los porcentajes del cuarto grupo hete-

rogéneo de casos, que vienen a ser un promedio de los tres grupos an-
teriores.

Hemos de notar que, si bien el porcentaje de los grupos 2 y 3 es
notablemente inferior, parece marcarse una clara diferenciacion entre los
epilépticos cuyas crisis se originan en el 4rea temporal en su sentido mas
amplio, con aquellos otros en que la iniciacién de la descarga epilepté-
gena se origina en otras regiones del cortex.

Seré muy parco en el analisis de la herencia de la enfermedad
epiléptica en sus diversas formas, juzgada por el estudio de geme-
los afectos de comicialidad. Nos satisface plenamente la concordan-
cia entre nuestra casuistica personal y los resultados obtenidos por
Lennox en un estudio basado en 225 pares de gemelos, de los cua-
les uno o ambos eran epilépticos; tanto en lo que se refiere a la
epilepsia organica y a la «metabdlica», como en lo concerniente
al tipo de ataques, consideramos una prueba concluyente la dis-
paridad extraordinaria entre los gemelos monozigiticos y dizigo-
ticos; en los primeros, la punta y onda bilateral sincrona a tres
ciclos por segundo presenta una concordancia de 84,3 por 100 y es
nula esta concordancia en los segundos.

La primera conclusion prdctica de todo lo que llevamos dicho
es la necesidad, ante un caso dado, de profundizar en el analisis
de los dos factores genético y adquirido. De un modo genéral, y
como orientacion para el médico practico, podemos repetir aqui lo
que deciamos hace 16 afios;*” es decir, que el hijo de un epiléptico
tiene 39 probabilidades contra 40 de ser normal siempre y cuando
el futuro cényuge, presunto sano, esté totalmente libre de historia
familiar de epilepsiac y su electroencefalograma pueda ser consi-
derado normal. Como dato comparativo, calculaba Lennox que el
hijo de un matrimonio, al parecer libre de crisis, tiene a su vez
199 contra 200 posibilidades de no sufrirlas.

La segunda conclusion deriva de la diferencia fundamental que
cabe establecer en cuanto a la transmisién de los genes epilépticos
segin el grupo clinicoelectroencefalogrdfico en que pueda ser ca-
talogado el paciente. Si la epilepsia centroencefalica ocupa el pri-
mer eslabén frente a la herencia, en la cadena ininterrumpida de
la enfermedad comicial, en el ultimo eslabén estara situada la
epilepsia cortical. Mas cercano al final de la cadena situaremos
el grupo polimorfo de las epilepsias llamadas temporales, en las que
la importancia del factor hereditario debe subestimarse desde

37. A. SuetranNa: El matrimonio de los epilépticos y la electroencefalografia, «Medi-
camentar, nlm. 144, 1948,
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que Baldwin y Penfield han demostrado la importancia del factor
natal con su demostracion de los efectos de la esclerosis incisural.
El hecho de repetirse en una misma familia casos de epilepsia del
grupo temporal ha dejado de ser una prueba incontrovertible en
favor del factor hereditario, pues una madre puede tener hijos
epilépticos a causa de factores pelvianos que actuan en cada pges-
tacion.

Renunciamos a estudiar la influencia del matrimonio sobre las
crisis, pues creemos con los autores americanos que el curso de
la enfermedad no se altera por el matrimonio, embarazo, parto o
lactancia.

Queremos terminar haciendo hineapié en el valor extraordina-
rio que para el médico catolico tiene el enfoque relativamente
optimista que dan los autores anglosajones a las consecuencias del
matrimonio de un epiléptico con una persona sana. Ello es tanto
més interesante cuanto que, a nuestro modo de ver, sus conclu-
siones estin de acuerdo con nuestros preceptos religiosos y se
llega a ellas en un pais en el que durante mucho tiempo las tres
salidas «airosas» que se aconsejaban a un epiléptico era el «birth
control», la «artificial insemination» y la adopcion. Por lo que
hace referencia a la tercera, nota muy atinadamente Lennox que,
de no conocerse la historia familiar completa del nifo adoptado
0, mejor, de no practicarle un electroencefalograma, los riesgos
que corren los padres de que el nino elegido para su adopcion
llegue a ser epiléptico, pueden ser tan grandes como para su pre-
sunto hijo verdadero.

Al evaluar los problemas de la herencia humana, fodas las ca-
racteristicas mentales, fisicas y espirituales deben ser tenidas en
cuenta, ya que todas ellas pueden ser fransmitidas; una indeseable
tendencia hereditaria sera en ocasiones compensada por otras muy
deseables. Una vez mads Lennox viene en nuestro auxilio y no
vacilamos en hacer nuestra su frase: «Mejor un epiléptico a lo
César, Byron o Van Gogh, que un no epiléptico Don Nadie».

Tanto el médico como los que por su ministerio vense obliga-
dos a aconsejar a las familias frente a un proyectado matrimonijo
podran, de acuerdo con las normas actuales, dar a sus recomenda-
ciones un sabor cristiano y humane, hien dislinto de los basados
en criterios en boga hasta hace poco tiempo.

Si logramos demostrar que las conquistas alcanzadas en el
terreno terapéutico corren parejas con las anteriores, habremos
alcanzado practicamente la meta que nos proponiamos.
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V. La terapéutica actual de la epilepsia

1. PRELIMINARES HISTORICOS

Una de las facetas mas curiosas de la historia de la epilepsia
es la desproporcién entre el interés que ha despertado en todos los
médicos, desde los comienzos de la era histérica, y la pobreza de
las conquistas terapéuticas; en efecto, los esfuerzos realizados du-
rante mas de dos mil afios no han llegado a cristalizar en medios
eficaces hasta mediados del siglo pasado. El Padre de 1a Medicina,
cuyas descripciones clinicas nos admiran, se limitd, casi exclusi-
vamente, a preconizar medidas higiénicas y dietéticas; el precepto
hipocratico segin el cual la epilepsia de las personas jovenes era,
en ocasiones, suprimida por los cambios de aire, de pais y de ma-
nera de vivir, nos da idea de sus directrices terapéuticas. Galeno
sistematizo las causas y separd el grupo idiopatico, cuyo factor
causal buscaba en los cambios humorales del cerebro, del grupo
simpético, consecutivo a los esfuerzos desplegados por el cerebro
para repeler la agresion de sustancias irritantes segregadas por el
cuerpo; a este grupo, que hoy llamariamos de causa endégena,
afiadia un tercero en el cual el humor patolégico se formaria en
una extremidad y de ella se extenderia a la cabeza. De acuerdo
con estas tres etiologias, el médico de Salerno proponia diferentes
terapéuticas; para Galeno, el vinagre con un poco de miel era
la bebida mas conveniente para el epiléptico; si pensamos en la
boga que alcanzé hace unos afios la dieta cetogénica, no podremos
por menos de admirar el espiritu de observacién de nuestros anti-
guos colegas grecolatinos. La influencia de éstos en la terapéutica
medicamentosa, durante toda la Edad Media, queda bien patente
por el predicamento que alcanzé la lista de cuarenta ¥ cinco me-
dicamentos antiepilépticos consignada en la Materia Médica, es-
crita por Dioscérides en el primer siglo de nuestra era; entre ellos
predominan los balsimicos, los antiespasmédicos, como la bella-
dona, los diuréticos como la escila ¥y los jugos de fruta acidos.
Nuestro Arnaldo de Vilanova (la traduccién de cuyos librog sobre
epilepsia debemos a los esposos Von Storch, 1938) y su contem-
poréneo Bernard of Gordon se inclinan a prohibir «log alimentos
vegetales, el suefio prolongado, el sonido de las grandes campa-
nas, el rugir del leén y todas las cosas terrorificas o capaces de
obligar a inspirar y expirar subitamente el aires. Los efectos
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audiogénicos y de la hiperventilacién no se les habian, pues, es-
capado a estos autores medievales.

Serja interesante comentar las analogias entre los tratamientos
en boga en la antigiiedad con los que todavia persisten, no sélo
entre los pueblos primitivos, sino también en los mas civilizados
y que se manifiestan en practicas curanderiles y criminales. La
sangre de los gladiadores competia con la de los cristianos en
propiedades curativas, si creemos a Aulus Aurelius Cornelius Cel-
sus. Areteo de Capadocia, mas de un centenar de afios después,
comentaba con horror estas practicas. Mucho méas cerca de nos-
otros, cuenta Hans Christian Andersen que, cuando nifio, presen-
cié la ejecucién de tres personas y pudo ver a log padres de un
infante epiléptico hacerle beber una copa llena de sangre de aque-
llos desgraciados. Mil quinientos afios después de Areteo, Thomas
Willis (1684), profesor de Filosofia Natural de Oxford, prescribia
enire otros remedios: craneo humano pulverizado, sangre de dra-
gon, higado de lobo, hiel de jabali emulsionada con orina humana.
En el Traité de Uepilepsie, de Tissot, publicado en 1772, que en-
foca en forma magisiral el aspecio clinico de la epilepsia, encon-
tramos un reflejo de céomo debia pensarse en aquella época, por
el hecho de que coloca entre los especificos inttiles «les vers de
terre pris 4 jeun, avant le lever du soleil, aun moment du coits;
después de esta pequeha muestra me creo dispensado de dar la
lista de los especificos peligrosos. La influencia de Tissot fue muy
grande, pues 150 afios después, todavia Ia encontramos en Four-
nier a propdsito de los excesos sexuales, concepcion que llego a
una terapéutica que podriamos calificar de algo excesiva: la cas-
tracién, sobre la boga de la cual nos da una idea la defensa que
de ella hace Bacon en la reunion anual de la «British Medical
Asociation» en Cambridge en 1889. Felizmente, otras terapéuticas
menos mutilantes fueron preconizadas en la primera mitad del
siglo X1x. De esta época datan las contribuciones de Esquirol, que
hacen llegar a la cumbre del escepticismo el tratamiento de la
epilepsia; este gran clinico de la Salpétriére sometié regularmente
cada primavera y cada otoho 30 nuevos epiiépticos a nuevos tra-
tamientos y después de ensayar catarticos, banos, cauterizaciones
de todas clases, antiespasmddicos v hasta remedios secretos, tuvo
que declararse honradamente fracasado. En aquella época se ope-
raba frecuentemente y aunque los cirujanos franceses fueran
menos intervencionistas que sus colegas anglosajones, Broca,
en 1866, ayudado por Lucas Championier, frepané un caso de epi-
lepsia traumatica.
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2. LA TERAPEUTICA DE LA EPIIEPSIA DESDE LA SEGUNDA MITAD
DEL SIGLO PASADO HASTA NUESTROS DIAS

Es curioso recordar que el primer tratamiento efectivo contra
la epilepsia lo debemos a un concepto equivocado. En efecto, Sir
Charles Locock, tocélogo de Su Majestad Britanica la reina Vie-
toria, habiéndole cabido en suerte observar algunos casos de epi-
lepsia, senté la osada afirmacién de gue las convulsiones eran
debidas a un estado de hiperexcitabilidad sexual v, con esta idea,
creyendo que el bromuro de potasio, que acababa de ser descu-
bierto, era capaz de calmar aquel ardor, empezé a emplearlo en
sus pacientes. Asi se inauguré en 1857 el tratamiento de la epilepsia
y bien pronto algunos hospitales consumian mas de 1.500 dosis
diarias de bromuros. Desgraciadamente, sélo un escaso numero
de pacientes experimentaban alguna mejoria, la sensibilidad in-
dividual hacia la droga les producia sintomas cutineos y ésta
mostraba siempre efectos secundarios a cual mas desagrada-
ble. El primer paso estaba dado, sin embargo, y como los bro-
muros parecian actuar por sus efectos sedativos, Alfredo Hauptam
dedicése a buscar otros sedantes capaces de actuar en la epilepsia.
Ensay¢ varios barbituricos, viendo en 1911 que sélo un compues-
to de esta serie mostraba efectos anticonvulsivos: la feniletil-
malonilurea o luminal. Este producto es indiscutiblemente un me-
dio antiepiléptico muy superior a los bromuros, pero tiene una
serie de inconvenientes, derivados principalmente de ser ante todo
un hipnético. Para la prevencién de las convulsiones, algunos pa-
cientes se ven obligados a tomar tal cantidad que pasan casi todo
el dia en un estado cercano al estupor.

El paciente epiléptico hasta hace algo mas de veinte afios podia
escoger dos caminos: o resignarse a su suerte y esperar que andando
el tiempo sus crisis fueran haciéndose menos frecuentes o controlar
parcialmente sus crisis con una intensa medicacién bromoluminalica
que lo colocaba en un mundo aparte del resto de los mortales por su
embotamiento psiquico. Asi estaban las cosas cuando William Gor-
don Lennox, después de terminar sus estudios en la «Harvard Me-
dical School», sintié repentinamente la vocacién de ser misionero
médico y partioé para la China, y a los cuatro afios de estar alli se en-
frentd por primera vez con el problema de la epilepsia: un nifio
americano, hijo de un intimo amigo suyo, presentaba convulsio-
nes que no sabian cortar ni los mas expertos doctores orientales,
ni los mejores médicos americanos de Pekin. Como los dos hijos
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de Lennox enfermaron de disenteria, retorné con su familia a Bos-
ton, no sin antes prometer al padre del nifio que iba a dedicarse
desde aguel momento Gnicamente al estudio de la epilepsia. Con
su amigo Stanley Cobb organizé la «Harvard Epilepsy Comission»
y empezaron a estudiar incansablemente, publicando en 1928 un
trabajo que no era otra cosa que la plasmacién de su terrible pesi-
mismo, después de analizar todo lo que es analizable en el cuer-
po humano. Este equipo de trabajo fue reforzado por Frederic
v Erna Gibbs, a los que bien pronto se unié Tracy J. Putnam, y
juntos ensayaron sobre animales todos los productos de derivados
fenilicos no toxicos consignados en los catalogos de farmacos ame-
ricanos, después de la intuicién genial de Putnam de creer que
no era por ser un barbitirico por lo que actuaba el luminal en la
epilepsia; sus esfuerzos obtuvieron la merecida recompensa al
descubrir en 1938 Huston Merrit la accién verdaderamente espe-
cifica del difenilhidrantoinato de sosa.* Desde entonces los trabajos
gue han aparecido en todo el mundo sobre el efecto de este far-
maco son innumerables y el equipo de investigadores de Boston,
aunque dispersados muchos de ellos de su antigua sede y otros
desaparecidos, han sido de los gque mas han contribuido a hacer de
la electroencefalografia (EEG) un procedimiento de exploracién
insustituible en el estudio de los trastornos convulsivos.’” P8 Por no
tener las hidantoinas efectos hipnéticos, permiten al paciente lle-
var una vida activa y ayudan, convenientemente dosificadas, a
cambiar la suerte de muchos de ellos, a los que desde aquel mo-
mento les empieza a sonreir la fortuna. En efecto, seis afios des-
pués, el tratamiento de las crisis de «petil mal», hasta entonces
refractarias a toda terapéutica, llegé también por casualidad con la
tridione, primero ensayada por los técnicos de la «Abbot Labora-
tories» como un substituto de la aspirina y, cuando la iban ya a
arrinconar por la inconstancia de sus efectos antidolorosos, com-
probaron, con la natural sorpresa, gque impedia las convulsioues
experimentales. Al transportar la experimentacién del raton al
hombre corriése de nuevo el peligro de relegarla al olvido, viendo
que sus efectos eran nulos sobre el gran mal comicial; una serie

(*) En el munde médico actual en que se prodigan por doguier los shomenajess,
no se ha organizado ninguno todavia para este dilecto amigo. Merrit merece cum-
plidamente un hemenaje internacional, ya gque la intreduccion de las hidantoinas
marca el comienzo de una nueva era en el tratamiento de la epilepsia y muchos
millones de pacientes le son deudores de la posibilidad de llevar una vida normal

37 bis. A. SusimaNa: Los problemas neuroldgicos que planiea el tratamiento médico
de la epilepsia, ponencia oficial al IT Congreso Nacional de Neuro-Psiquiatria. Valeneia,

mayo-junio 1950,
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de circunstancias fortuitas hicieron que el Dr. Meyer Peristein
decidiera empiricamente ensayarla sobre un pequefio grupo de
ninas del «Chicago’s Cock County Hospital» que sufrian crisis de
«petit mal», e informado inmediatamente Lennox de los magni-
ficos resultados obtenidos, la emples en gran escala, bajo control
EEG, con el éxito que todos conocen. Los posibles efectos perni-
ciosos sobre la piel, la sangre y la medula dsea, ain a pesar de
las precauciones de rigor, limitaron su uso. Notemos de paso que
su inconstante accién terapéutica sobre algunas formas de «petit
mal»** nos llevaron a establecer una serie de subgrupos clinico-
electroencefalograficos basados en la observacién electroencefalo-
grafica de que algunos trenes de punta y onda en apariencia bila-
teral sincrona y simétrica eran precedidos de ondas sinusoidales
en una o ambas areas temporales,®® teniendo la satisfaccién de ver
que en ellos la ineficacidad de la trioxazolidinadiona era compen-
sada por su sensibilidad a la metilfeniletilhidantoina. En trabajos
posteriores hemos sido de los primeros en dar pautas terapéuticas
basadas en los criterios clinico-electroencefalograficos. Ultimamen-
te, con la introduccién de las succinamidas y su ultimo derivado,
el zarontin,' nos podemos considerar bien equipados por lo que
hace referencia al tratamiento de las ausencias del «petit mal»
y hemos logrado también prevenir los efectos paradéjicamente
provocadores sobre las crisis de gran mal La llamada epilepsia
temporal ha encontrado también tratamientos més especificos como
la metilfeniletil-hidantoina ** (Sedantoinal), la fenacetilurea (Phe-
nurone) y su mas inocuo derivado, la Trinuride H.** Otras con-
quistas mas recientes como la primidiona ** (Mysoline), la aceto-
zolamida (Diamox), los meprobamatos,** los derivados imipromi-

38. A. SuslRaNs ¥ L. OLLErR DAURELLA: La fneficacia de la trioxazolidinadiona en un
grupo especial de ausencia; éxito de otras terapéuticas, resumen en sJournal of Elec-
troencephalography and Clinical Neurophysiologys, vel, V, num. 3, 1953,

39. A. SusiRaNa y L. OuLir DAURELLA: Sur un phénomene a predominance unilate-
rale precedant parfois les trains de pointe-onde. Discussion de sa possible genesse tem-
porale, «Révue Neurologiques, {, LXXXVIII, niun. 5 1953.

40. A. SusRaNa ¥ L. OuLER DauRELLA: Primeros resultados obtenidos con el empleo
de la elil-metil-succinamide en el tratemiento de lo epilepsid, «Med. Clin.», 37/3:204-
213, septiembre 1961,

4l. A. SuBRANA ¥y L. OLLER Daurerra: Etude critique des resultats therapeutiques
obtenus chez les épileptiques par la methyl-phenyl-ethyl-hydantoine, «Révue Neurolo-
giques, tomo LXXNI num. 2, pigs. 142-144, 1949,

- 42. A, SumsirRaNa y L. OLLER DaureLLa: Primeros resultados obtenidos con el empleoc de
ta etilifenilacetilicarbamida en la epilepsiz, «An. de Med.», 67/2:168-9, 1961.

43. A. Sustrana y L. Ouier DaureLLa: Estudio critico del tratemiento de la epi-
lepsie por la Mysoline, «Rev. Clin, Esp.», 53:311-319, 1564,

44. A. SuslranNa y L. OLLER DAURELLA: El meprobamato como medicamento antiepi-
iéptico, «Med. Clin.», tomo 31: nam. 4 (272-277), 1958,
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dicos ** (Tegretol), forman un armamento terapéutico gue nos
permite presentar resultados tan halagiienios, que hacen totalmen-
te indefendible la posicidn de escepticismo que continia imperando
en un vasto sector de la poblacién médica. Hoy, ademas, ya no con-
sideramos que sea obligatorio sedar a los pacientes y los efectos
sedantes se suprimen con aminas simpaticomiméticas y con el ben-
dito y tan calumniado cafe.

No siendo el objeto de esta conferencia estudiar en forma monografica
el tratamiento de las diversas manifestaciones comiciales, renpuncic a la
revision de las distintas terapéuticas de urgencia gue deben emplearse
en el llamado estatus epilepticuss. Al clasico status de las crisis de gran
mal afiddese hoy, con especiales indicaciones, los status <petit mals y los
status mioclénicos, a los que hemos dedicado particular atencién en pu-
blicaciones anteriores.

Paralelamente a los éxitos cada vez mayores que debemos al
tratamiento médico, los avances espectaculares de la neurccirugia
nos proporcionan el medio de realizar curas radicales en cierto
numero de pacientes. No cabe duda alguna en cuanto a la indica-
cion quirtrgica de los casos cuyas crisis convulsivas son la ex-
presién de lesiones expansivas: tumores, hematomas, abscesos,
parasitosis, etc. Las lesiones groseras intracraneales no evolutivas,
en las que la epilepsia es s6lo un epifenémeno, podran ser mejo-
radas o curadas de sus paroxismos con infervenciones apropiadas:
unicamente a titulo de ejemplo citaré las hemisferectomias en la
enfermedad de Sturge-Weber y en las porencefalias. El grupo pos-
traumatico da también un contingente de éxitos quirargicos. Las
epilepsias consecutivas a focos cicatrizales requieren una seleccién
de los enfermos operables;*® esta seleccién es particularmente ar-
dua en el grupo de las epilepsias temporales; en ellas, a las ope-
raciones de exéresis del foco anddense hoy la serie de interven-
ciones «funcionales» que tienden a interrumpir a distintos niveles
el circuito neuronal que conduce la descarga epiléptica.

A las indicaciones derivadas de la electroencefalografia utilizando
electrodos superficiales colocados sobre el cuero cabelludo, afiadiése Ila
mayor precision que proporcionaba la electrocorticografia, tanto para juz-
gar de la actividad y extensién del foco epileptégeno como para observar

45, A. SuniraNA, L. OuLEr DaurELLa ¥ E. Masd Susirana: Nota previa anunciada a la
Reuni6én Anual de la Soc. Esp. de Neurologia, diciembre 1964

46. A. SuBirana, E. Torosa, L. Ourer DaurkLra ¥ J. Durin: El tratamiento quirirgice
de la epilepsic bajo control corticogrdfice, resumen en «Journal of FElectroencephalogra-
phy and Clinical Neurophysiologys, vol. V, nam. 3, 1953.
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en el curso de la intervencion de los efectos de ablaciones limitadas del
cortex, Caydse entonces en la cuenta de que la actividad irritativa, regis-
trada en la superficie lateral de un I6bulo temporal en casos de epilepsia
bsicomotriz, podia no ser primaria sino propagada de un foco de descarga
profundo.

Después de miltiples experimentos en el animal se comenzd, hace ya
algunos afios, a registrar la actividad eléetrica a través de electrodog intro-
ducidos en el tejido cerebral. La estereoelectroencefalografia tiende hoy a
desplazar el atague quirurgico desde el cortex temporal a las regiones
pararrinales y amigdaloideas. Un cierto nimmero de Symposiums interna-
clonales ¥y gran cantidad de comunicacions ante sociedad cientificas de
solvencia, analizan los resultados de estas intervenciones sobre las distin-
tas formas de epilepsia psicomotriz. Son particularmente de destacar los
casos de crisis de ira paroxistiea, que por desaparecer después de la amig-
daloidectomia tienden alguncs autores a considerar como formando parte
de un subgrupo de la epilepsia psicomotriz, y que bautizan con el nom-
bre de epilepsia amigdalina.

Hoy dia, 1a esterotaxia nos hace entrever la posibilidad de que lleguen
4 encontrarse indicaciones quirirgicas para las crisis generalizadas, prin-
cipalmente del tipo «petit malsy,

3. 1L.0s ESCOLLOS DE LA TERAPEUTICA ANTIEPILEPTICA

Bos son los obstaculos gue hay que vencer para que los epi-
lépticos puedan aprovechar, en el campo terapéutico, los efectos
de tantos esfuerzos conjugados: el primero es la verdadera conspi-
racion del silencio que ha impedido se difundan estas espectacu-
lares victorias. No considerandome con suficiente autoridad para
sostener esta afirmacidn, he proyectado en muchas conferencias & 7 *
un grafico establecido por Lennox en 1946, en el cual, en forma de
pirdmide, superpone los diez millones de epilépticos que entonces
se estimaba que formaban la poblacion mundial, de acuerdo con
los medios que empleaban en su tratamiento: seis millones recu-
rrian todavia a practicas médicas medievales, dos millones utiliza-
ban el bromuro como tnica terapeutica; para un millén setecien-
tos mil habia llegado Ia buena nueva del Iuminal y sélo trescientos
mil aprovechaban los beneficios derivados del descubrimiento por
Merrit de la hidantoina ocho afios antes, Hoy podemos sentirnos
mas optimistas, pues en estos tltimos dieciocho anos la pobla-
cién de epilépticos que se benefician de las ultimas conquistas
terapéuticas es muchisimo mayor. Reconozcamos, sin embargo,
que estamos todavia muy lejos de alecanzar el nivel cultural sufi-
ciente que tienen el derecho de exigirnos la enorme legién de
epilépticos distribuidos por los cineo continentes.
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i.x

_ E1 segundo obstdculo-proviene paradéjicamente de la rigueza
de terapéuticas anticonvulsivas y de la popularizacién de los exa-
menes electroencefalograficos, ambos capaces de infundir al mé-
dico no especializado una confianze excesiva en la labor personal
que puede desarrollar frente al paciente que va a consultarle.
Aun a riesgo de lastimar el amor propio de algunos companeros,
no nos cansaremos de repetir que el electroencefalograma, do-
cumento de inestimable valor cuando sus resultados se integran
dentro de un contexto clinico-evolutivo, puede, en cambio, en
ocasiones, convertirse en una fuente de errores peligrosisima, En,
efecto, un dictamen electroencefalografico no puede, practicamente
nunca, proporcionar por si solo datos patognoménicos como, por
ejemplo, los de una hemianopsia en cuadrante superior en un exa-
men campimétrico; una descarga de puntas y ondas bilaterales
sincronas y simétricas a tres ciclos por segundo, en cambio, no
nos permitira diagnosticar con certeza la existencia de un «petit
mal» si no se acompafia de los datos anamnésicos, de episodios de
ausencias. Aun en el caso feliz de existir esta concordancia, la
presencia de ondas sinusoidales precediendo a los trenes de punta
y onda *® y otras caracteristicas morfologicas, sobre las que hemos
insistido, obligaran a tomar decisiones terapéuticas completamen-
te distintas. La existencia de un foco EEG temporal irritativo puede
tener un gran valor diagnoéstico integrade dentro de la clinica de
crisis psicomotrices; serd, en cambio, muy osado quien, proce-
diendo a la inversa, se base en la existencia de estos grafoelemen-
tos para diagnosticar una epilepsia temporal. Desde que Denis Hill
describio, hace ya afios, la posible existencia de alteraciones en
los potenciales eléctricos corticales con localizacién temporal en su-
Jetos no epilépticos que presentaban comportamientos impulsivos,
agresivos y antisociales, debemos ser muy cautos en nuestras con-
clusiones cuando tengamos motivos para desconfiar de la sinceridad
del sujeto examinado. A nuestro modo de ver, debe proscribir-
se en log dictimenes EEG la frase «potenciales epileptogenos»,
ya que es susceptible de dar «patente de corso» a un psicopata
antisocial inteligente que, sabiéndose poseedor de tal anomalia,
podria premeditar cualquier acto delictivo, contando de antemano
con la benévola comprensién de los jueces. El que asi me expre-
sase en la tabla redonda sobre el estado actual de la EEG clinica
(Paris, 9-XI1-62) no quiere decir en modo alguno que subestime
el valor de este procedimiento exploratorio insustituible. El neu-
rologo, por lo tanto, debe considerar al EEG como una prolonga-
cién de su martillo de reflejos, capaz de proporcionarle datos se-
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miolégicos de importancia si los sabe integrar dentro del resto de
signos objetivos que le pueden suministrar la clinica y otros pro-
cedimientos de investigacién complementarios. Tan importante es
para nuestra escuela el EEG, que hemos sido desde hace ya afios
los defensores de los subgrupos clinico-electroencefalografico-te-
rapéuticos ** y hemos llamado siempre Ia atencién sobre los peligros
de considerar como intercambiables las distintas terapéuticas an-
tiepilépticas. Ultimamente también en Paris hemos presentado un
trabajo sobre la agravacién de ciertos casos de epilepsia por algu-
nos tratamientos anticonvulsivos y por las terapéuticas que se les
asocian corrientemente.” Esta critica de la terapéutica no puede
terminar sin una voz de alerta final: algunos fdrmacos antiepilép-
ticos, y principalmente los mas activos, constituyen armas de doble
filo de no someter al paciente a examenes humorales periadicos.
Como los glucocorticoides, etc., tienen un lado yatrégeno que puede
llegar a ser mortal.

La campana antiepiléptica tiene, pues, una doble funcién que
cumplir en lo que concierne a la terapéutica: por un lado, la de
dar a conocer al gran piblico los sensacionales avances alcanzados
en el tratamiento de los pacientes ¥, por el otro, poner en guardia
a los meédicos contra la excesiva confianza en el manejo de las
nuevas armas de que disponemos.

VI Rentabilidad de la campaiia antiepiléptica

Seremos muy parcos en discutir la Gltima condicién que, a nues-
tros ojos, necesitaba reunir toda lucha para ser considerada de
interés nacional: la del aspecto utilitario que puede representar
para un paifs convertir en elementos productivos a los antiguos
invalidos. Ante la cruzada tan meritoria que se inicia en Espafa
en el campo de la rehabilitacion de los tnvdlidos, no puede cier-
tamente dejarse en olvido el ingente ntmero de los gue, como
muchos epilépticos, sélo son invalidos durante una minima frac-
cion de tiempo. En pocag afecciones puede el vocablo rehabilitacion
ser .empleado con més propiedad que frente a un epiléptico. En
efecto, en la lengua castellana el verbo rehabilitar tiene tres acep-
ciones: a) habilitar de nuevo o restituir a una persona 0 Cosa su

47. A. Susrana ¥y L. OLLER DAURELLA: L'aggravation de certains cas d'epilepsie soit
pur les traitements anti-épileptiques, soit par les thérapeutigues couramment assocides,
«Révue Neurologiques, tomo 116, num. 3, pig. 293, marzo 1963.
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antiguo estado; b) poner a uno en aptitud o situacion de volver a
ejercer un cargo; ¢) devolver a uno la estimacién gque por causas
vergonzosas habia perdido. No hemos de esforzarnos demasiado,
después de lo que llevamos dicho, para demostrar gque estas tres
acepciones compendian el programa que hemos intentado desarro-
llar ante esta docta corporacién. Ateniéndose a un sentido practico
y utilitario, nadie nos discutird que la rehabilitacién del epiléptico
es la mds barata de todas, pues no necesita de largas practicas fisio-
terapicas, de costosos aparatos protésicos, etc. Los ensayos realiza-
dos hace ya afios en una gran industria automovilistica de Detroit
y los mas recientes de una planta industrial californiana, propor-
cionan cifras demostrativas del rendimiento de los epilépticos ¥ ha
conducido a resultados sorprendentes: que éste es mayor que el
de grupos de obreros sanos tomados como testige y, lo que es maéas
notable todavia, el absentismo es mucho menor en ellos, a juzgar
por las horas de trabajo anuales perdidas.

A guisa de conclusiones

Toda conferencia que, como la mia, comporta un aspecto polé-
mico, por defender una determinada actitud a adoptar por la
sociedad frente al mal comicial, debe terminar con unas conclusio-
nes: la originalidad en este caso consistird en pedirlas prestadas
al telegrama que recibié el Presidente de la «Epilepsy Foundation»
el 2 de julio de 1964, v que transcribo literalmente:

«Tengo la satisfaccién de formular mis mejores votos al inau-
gurar ustedes la campafa para la mejor comprension del publico
en materia de epilepsia. La mayor parte de nuestra sociedad ignora
los avances alcanzados, tanto en el campo de la investigacién como
en el del tratamiento, y que permiten a la mayor parte de perso-
nas afectas de epilepsia llegar a desarrollar una vida totalmente
normal. La medicina moderna ha liberado a un gran niimero de
individuos, portadores de esta tara, de log sintomas de minusvalia
consecutivos a su enfermedad. Todavia, sin embargo, persisten los
impedimentos derivados de conceptos erréneos; como resultado se
yerguen aun injustas y falsas barreras de discriminacién y de
incomprension que crean problemas legales, sociales y econdmicos,
de los que son victimas los afectos de este trastorno neurolégico.
No dudo que, a fravés del mutuo empefio de las agencias guber-
namentales y de las organizaciones sanitarias privadas, como la
suya, se conseguird alcanzar la meta feliz de que las personas
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afectas de epilepsia aporten su contribucién total al desarrollo
social»» Firma este telegrama el primer magistrado de la gran
democracia americana, Lyndon B. Johnson **

Este fin de contribuir a disipar los prejuicios, a que hace alusién
el gran estadista que acabo de citar, es el que me ha movido a
escoger dicho tema como primer acto protocolario de mi vida aca-
démica. Quiera Dios que en el itimo gesto protocolario en rela-
ci6én conmigo, aquei que cumplird quien venga a sucederme, pueda
afirmar, al dedicarme unas palabras de recuerdo, que gracias en
parte a mis esfuerzos se haya conseguido, para aquel entonces,
terminar la injusta diseriminacién y hacer del epiléptico un hom-
bre util para si mismo, para su familia ¥ para la sociedad.

He dicho.

48. «National News of the Epilepsy Foundations, Washington, vol. I, num. L, sep-
tiembre 1964.
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Excelentisimo sefior,
Muy Ilustres sefiores Académicos,
Sefioras y sefores.

Hablo mds que satisfecho y honrado —en la tribune de nuestra
gloriosa Academia-- para contestar el discurso, loudable y opor-
tuno, que ha letdo el recipiendario y pare subrayar los méritos de
tipo profesional y cientifico que justificaron su eleccidon, brillante
y sonada por haber sido fruto de un nuevo y util o fino estilo.

Mi mision simboliza, pues, una auténtica deferencia tradicional
e intima, un gran honor.

Recuerdo bien que Victor Hugo supo brindarnos este magnifica
observacion: «Son los que luchan aquellos que viven». Porque a
decir verded hemos luchado como neurdlogos, sin virulencia na-
turalmente, Antonio Subirana y yo.

La Rochefoucauld quiso hacer notar, de otra parte: «El interés
que a unos ciega, abre los ojos a los demds»; y André Maurois in-
cluso repitid: «Por desgracia, el deber no coincide siempre con
el interéss.

Justifique otrora y justifico aun, el mutuo apoye, lu colabora-
cion. Una vieja frase latina lo expresa tajantemente: «Alter alte-
rius aquxtlio eget» («No hay hombre sin hombre»).

Ast las cosas, vale la pena que evoque con satisfaccién, a mayor
abundamiento, la palabra de Horacio: «Hoc erat in votis» («esto
era lo que deseaba»); y que manifieste también, plagiando al ciu-
dadano andnimo: «Ni el honor puede adguirirse sin sacrificio, ni
la experiencia sin quebrantos,

Gracias a la Corporacidon que represento e igualmente al dma-
mico, culto y buen amigo.
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La personalidad del doctor Antonio Subirana ofrece muliiples
facetas, a cual mds sugestiva e importante, a la consideracién de
un bibgrafo. No me duele reconocer de plano, al empezar mi ora-
cidn académica, que ha logrado en Espasia y allende las fronteras
un triunfo tdctico, que muchos apetecerian -—tal vez un poco o
harto mds limitado— para si.

Realmente, las actividades —desde los puntos de vista cultu-
ral, de la ensefianza, de la investigacion Y practico— del simpdtico
Yy aventajado neurdlogo barcelonés, destacan de veras.

Yo me considero de otra época, del ciclo anfibdlico de la es-
pecialidad que ¢ ambos nos ha Uevado a sendos movimientos de
defensa y de exaltacién profesional Yy docente.

Cuando en la post-guerra del 14 fui a la Salpétriére a estudiar
clinica neuroldgica, de la llgmada por Subirana «pure», aqui nos
tituldbamos modestamente neuropsiquiatras, quizd en lineas del
todo generales.

Afios después, la Neurologia «irredento» de Alsop Riley hizo
constar su legitimo poderio y fuerza Yy su altiva prestancia en la
calle. La encefalitis letdrgica y demds neuroinfecciones de cardeter
virico, lo que me atrevi a calificar, antanio, de «fantasma» de la
sifilis del sistema nervioso, el descubrimiento precoz y el trate-
miento quirtirgico de los tumores cerebrales, entre varios de los
problemas en auge, permitié al colega de que hablo rrumpir en
los dominios excelsos de la Neurologia —tras su formacion en
Paris y en Estrasburgo— muy «ad hoc»,

Se habia abierto paso en la tierra del inclito don Santiago Ramén
Yy Cajal, de Nicolds Achiicarro, de Pio del Rio-Hortega y de sus
notables discipulos y seguidores, algunos vivos, el ejercicio de
unae especialidad profesional- que, luego, tuvo realce efimero en
la. Universidad auténoma de Barcelona y sélo en 1955 vio consa-
grada su autonomia, por virtud de una Ley votada en Cortes.

La obra inmensa de Subirana ha tropezado, pues, con obstdcu-
los serios, si debia parecer y ser bdsicamente mds acabada, tal vez
mds meritoria.

Los Barraquer (abuelo y padre), Eduardo Bertrdn y Rubio
(Académico en 1865), Celestino Vilumara y Buenaventura Clotet,
labraron contumazmente el terreno yermo, heredado a continua-
cién por unos y otros de los, gracias a Dios, presentes. Si bien Luis
Barraquer Ferré, Antonio Subirana Y mosotros mismos consiguié-
ramos fijar y estimular, al propio tiempo, el avance definitivo de
la Neurologia clinica espaiiola, desde este bendito —lo he repetido
haste la saciedad— rincén mediterrdneo de la peninsula. Barra-
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quer, por desgracia extinto; Subirana, ya maduro Yy no provecto,
mds sosegado; nosotros, en las lindes de la jubilacién legal, po-
demos sentirnos orgullosos del trabajo —conjunto— realizado.
Y Subirana —insisto-— con creces, al ser mds joven, mdas extrover-
tido, mds omnicomprensivo, mds impetuoso, mds politico, mds sagaz.

La «Sociedad espafiola de Neurologia» —ainica en su género— y
las distintas filiales, la primera emancipeda, constituye el éptimo
acierto fundacional mancomunado y no débil, ni remiso, a los
15 afos de vida, casi apotedtica, de los tres esforzados paladines,
de los delanteros, puesto que muchisimos secuaces mos ganan
—hoy— en competencia, facilidades de todo orden y amor a lo
especulativo y cultural.

La trayectoria de los que —un dio— han de sucedernos en el
tajo, nos abruma y nos reconforta, nos encandile y nos preocupa al
unisono. Somos padres, somos compaifieros, somos ciudadanos au- -
ténticos y deseosos, para el elenco de neurélogos del terrufio y del
vasto solar patrio, de un porvenir cientifico y dureo superior al
de las décadas de siglo ya transcurridas.

Antonio Subirana, independientemente, por st solo, merita sen-
dos comentarios, que no regatearé.

Con la calificacion de Sobresaliente se licencié en Barcelona
(1926) y se doctord en Madrid (1931). Su tesis, eluborada junto al
profesor Barré, de Estrasburgo, tratd de «El sindrome vestibulo-
espinal de Barré o el sindrome del desequilibrio puros.

Ha explicado regularmente Neurologia clinica en la Facultad
de Medicina (como Ayudante de Clases prdcticas en diversas Cd-
tedras y como Encargado de Curso, en sus lecciones de Neurolo-
gia, de la de Patologia y Clinica Médica) y en el Hospital del Sa-
grado Corazom, y ha intervenido en la ensefianza, libre y perid-
dica, brindada a los post-graduados, desde el Hospital de San Pablo
y el Instituto Neurologico Municipal. :

Profesor-Jefe de los Servicios Neuroldgicos de la Casa provin-
cial de Caridad, del Hospital del Sagrado Corazén y del Hospital
municipal de Nuestra Sefiora de la Esperanza y Director o Jefe de
Seccidn de la Lucha contre la Epilepsia del Instituto provincial de

Sanidad; regento, ademds, nombrado en concurso, ¢l Servicio cen-
-tral de Neurologia del Hospital Clinico.

Forma parte de incontables Academias y Sociedades Médicas
nactonales y extranjeras (cerca de las 50), en calidad de miembro
fundador, directivo, de honor, de mérito o perpetuo, delegado, co-
rresponsal, etc. Sus magnus creaciones —de orden cultural— fue-
ron la Asociacion de Oto-Neuro-Oftalmologia de Barcelona (1932),
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la Sociedad espafiola de N eurologia (1949), antes mencionada, en la
que oOstenta ahora la Presidencia de Honor, Y el Grupo espafiol de
Electroencefalografia y Neurofisiologia clinica (1949), indepen-
diente hoy. Preside, muy habilmente, la Liga espaitola contra la
Epilepsia, rama de la «International League against Epilepsy».

Figura su nombre en el Comité de Redaccion o Directivo de
bastantes revistas de la especialidad (mds de 10), también espafnolas
o fordneas, internacionales. Estd en posesidn de condecoraciones
francesas y del pais.

Viajero nato y asombroso (es un antiguo Médico de la Marina
ciil), tiene recorrida la mayor parte del mundo —varias veces—
Y su presencia no se echa de menos jamds en los Congresos y
Reuniones, nacionales e internacionales, cldsicos, con la serie de
Congresos Internacionales de Neurologia (1931-61), Reuniones in-
ternacionales de la Sociedad francesa de Neurologia (Paris), Con-
gresos de lengua francesa e internacionales de Oto-Neuro-Oftal-
mologia, Coloquios anuales del profesor H. Gastaut (Marsella) y
Congresos de EEG y N eurofisiologia clinica, en cabeza, mds asidua-
mente.

Querenciq atdvice, posiblemente, ya que su abuelo —médico tam-
bién, el Dr. Vicente Oller Tarroja— fue por dos veces a Rusia en
diligencia, cruzando Europa.

Aqui, dentro de las fronteras, la Asociacién espanola de Neu-
ropsiquiatras, la Liga espafiola de Higiene mental y la Sociedad
espaiiola de Neurologia, han contado —inveriablemente— con su
entusiasmo y su productividad en sus, cade vez mds ostensibles,
Reuniones bi o tri-anuales.

En la ciudad condal, la popular Academia de Ciencigs Médicas
Y la bicentenaria Real Academia de Medicine pueden testificar
—dg modo fehaciente— sus afanes semiolbgicos, nosogrificos Yy te-
rapeuticos y sus inquietudes sociales, del sector laboral Yy sanita-
rias, como también ante los problemas bdsicos de la Neurologia,

En la pre-guerra civil ya era Miembro Corresponsal de esta
Academia.

La amistad que le brindaron, desde su estancia al lado de
G. Guillain, Th. de Martel y J. A. Barré, elevada proporcidn de es-
pecialistas —maestros y discipulos— vinculados a los continentes
del globo, le sirvié y le sirve maravillosamente de plataforma en
su no desmayado acceso a clinicas Yy centros de estudio.

Su evidente don de gentes, su poliglotismo, su sapiencia, le han
facilitado —siempre— 1a designacion como conferenciante extraor-
dinario, como lector, como ponente, etc.,, en naciones de habla fran-
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cesa, inglesa, alemana, italiana, portuguesa y, por supuesto, espa-
fiola, de los dos hemisferios atldnticos.

Algunas de las mds notables Revistas —internacionales— de
Neurologia «sensu strictiore», le han incorporado ¢ su Comité fun-
dacional o de publicacién. Y en todas ellas y en muchas mds, de las
leidas por los pueblos cultos, ha dado a conocer memorias suyas
0 aportaciones casuisticas.

En materia de articulos originales, de trabajos, llaman radical-
mente la atencién sus andlisis, sus reportes, su pensamiento doc-
trinal o a la cabecera del enfermo de indole semiolégica (de la
ordinaria o de rutina y de la complementaria, mds que nada en
los dominios radiolégicos y electrolégicos), nosolégica o de formas
clinicas y el abigarrado complejo oto-neuro-oftalmolégico. La epi-
lepsia, los tumores cerebrales, las angiopatias nerviosas, las ence-
falomielitis, lo funcional o psiquico y organoneurStico, los sindro-
mes neurocutdneos, el lobulo temporal y la dominancia cerebral o -
hemisférica han centrado, particularmente, su afdn de bisqueda
y de observacion. Subirana es un conspicuo epileptologo, neuro-an-
gidlogo y ducho en cuestiones de exploratoria y de disfusias.

Sin embargo, lo mds recondito y adjetivo de la Neurologia cli-
nica fue perquirido por él antafioc y hogafio, con una ubicuidad
pasmosa.

Colaboradores, de ocasion o regulares, y discipulos, suman o
lenan —al presente— una nutride gama. A partir de los colabora-
dores y discipulos temporales y finalizar en los que integran su
equipo —permanente— de actuacion, sencilla o mixta, de fondo
o circunstancial y hospitalaria 0 en la consulta de gabinete.

La labor de L. Oller Daurella, en primera linea, de J. M.* Blanc
(g. e. p. d.), de J. Monteys, de R. Puncernau, de Julia Corominas,
de E. Mas6 Subirana, de A. Herndndez, de L. Rodriguez Nolla y de
algunos mds cofrades, seguird unida —o cuando menos sus hue-
llas cardinales— al maestro.

J. A. Barré, Th. de Martel, J. Guillaume y J. E. Paillas, en Fran-
cia y F. Casadesus, E. Tolosa y A. Arruga, en Espafia, han elabo-
rado trabajos —conjuntos— muy estimables, donde el recipienda-
rio marcé un derrotero y un interés de positivo significado. Eduar-
do Tolosa, neurocirujano de renombre mundial, le ha auxiliado
constantemente en la vertiente quirtrgica de la especialidad.

La aplicacion, en los medios sociales y en la ruta sanitaria, de
la tantas veces nombrada Neurologia clinica, no ha sido relegada
al olvido por Antonio Subirana, con lo que difiere de muchos, no
por eso censurables «a prioris.
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En clientela, el éxito de nuestro insigne comperiero y dilecto
neurdlogo es del todo rotundo. Era de esperar que asi fuere, si deja
de cegarnos la traza que —perdurablemente— ha inspirado, ade-
mis de la adquisicion de bagaje cientifico, su multiforme arte pro-
fesional.

Querido amigo: Me llena de gozo vuesirg égida, bdsica y apli-
cada, la aureola neuroldgica que nimbe una vide de resultados
tangibles, no ocultos. En este momento crucial, lo que he dicho y
he glosado justifica de sobras la eleccién de Académico Numerario.

La enfermedad paroxistica mas capital, mas polimorfa, mas
incomoda en los medios laborales y hasta en el seno de las fami-
lias, quizé mas mitica, de las que trastornan nuestro sistema ner-
vioso, ha sido objeto de un vibrante alegato —-del todo oportuno—
por boca del especialista neurélogo.

Puesto que se necesitaba y se necesitara, una y mil veces, llevar
al publico circunspecto y a los mismos médicos, a sendos movi-
mientos de franca y ortodoxa lucha sanitaria —estatal de una par-
te, privada también— contra el «morbus sacer» de la antigiiedad
rernota.

Cualesquiera de los sindromes epilépticos que se diagnostican,
Sus causas 0 mecanismo patogénico (hereditario y adquirido) y
los tratamientos en boga, no suelen dejarnos hoy dia en el estado
de pesimismo lastimoso, que tanto se mantuvo durante los dos
cuartos de siglo transcurridos. Pero un optimismo arraigado, fri-
volo, gracil o estupido, resultaria chocante —todavia— en el con-
clave que nos agrupa.

Antonio Subirana lo advierte en su depurada leccién, cuyos
fundamentos suscribo.

El psiquiatra que se tilda de patrén, con su fenomenologia en
ristre, sobrepujante, acaso defendiera tenazmente un criteric de
oposicién docirinal al nuestro, al de los neurélogos. La interpreta-
cién psicolégica o neuropsicolégica, por ejemplo, de las alucinacio-
nes'y otros disturbios psiquicos, le inquieta y olvida bastante, de
rechazo, Ja cerebropatia que los genera y la eficacia lgica de unos
recursos farmacoldgicos. El electroencefalograma de rigor no me-
rita, de seguida, la correlacién que descubre fases o tipos de una
doble sintomatologia clinicobioeléctrica. Les atrae demasiado el
color, el matiz o la raigambre temperamental de los hechos que
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exterioriza cotidianamente el padecimiento comicial, jamas neuré-
tico segiin se creyé en tiempos.

Los neurocirujanos brillantes, que constituyen a mi juicio la
mayoria, desean que gane adeptos el lenguaje -—tal vez «frio»— del
bisturi o de la maniobra cruenta, de la busqueda visual del dafio,
€ hipervaloran asi el juego de un substrato organico, para huir
del elemento ictafin de sus adversarios,

Los neuropsiquiatras, los neuroendocrinélogos y los internistas
que sienten el poder real de 1a neurologia clinica, tampoco equi-
distan de veras en sus lucubraciones, Les falta la experiencia ba-
sica del que se harta de medicar crisis paroxisticas (genuinas o no)
¥ les deslumbra la gran visién panoramica, menos honda, por
ende, del que compara, guia y trata un sinntimero de pacientes
del mas diverso significado y naturaleza.

El ocuparse en razonar el porqué de la lucha sanitaria contra
la epilepsia, es uno de los aspectos clinico-preventivos mas satis- -
factorios de la Neurologia, que domina bien el recipiendario. No
€n vano rezuma contenido teérico, dirige un Céntro de profilaxis
y de terapéutica y ha consagrado a la materia una notable biblio-
grafia muy suya.

El rico venero de la Epileptologia a lo Lennox, del nuevo sen-
dero practico de una dolencia ubicua, viene llenando parte del
afan perquisitivo, por cierto redituable, del colega de especialidad.

Del 6 al 7 por 1.000 de la masa ciudadana es epiléptica. Lo que
significa, dentro de Espafia, que ha de verse un contingente de
190.000 sujetos o mas potencialmente curables e Gtiles en crecido
porcentaje.

Los prejuicios tendrian que desterrarse «incontinenti para fa-
vorecer la marcha diagnéstica, pronéstica y terapéutica de la
afeccion.

Si de cada 6 6 7, tan sélo 1 epiléptico grave reclama asistencia
institucional, el resto sabria cumplir una funcién digna en el
mundo actual. Dado que Ia evocacién de las figuras de Julio Cé-
sar, de Napoleon Bonaparte o de Fedor Dostojewski, v. g., deberia
paliar la amargura de ir tirando en condiciones patoldgicas. Al
lado de los deteriorados refulgen los superdotados que la historia
celebra. En mi casuistica aparece 1a ficha de uno de los politicos
mas completos o enteros —Ministro de S. M. el Rey y Jefe de un
gran Partido— que sirvi6 a nuestro pais. En fin, los latentes nada
dicen, como los silentes, a las victimas de convulsiones y de estados
crepusculares, que nadie lograria ocultar en pueblos, barrios o
grupos laborales,
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Puesto que éstos, los aparentes, son del todo infelices.

El secreto —{imida o brutalmente guardado— obstaculiza de
raiz nuestra gestiéon mejor. La ténica empresarial y de sus maxi-
mos o secundarios dirigentes (andénima o calculada) y el egoismo
radical de los que manejan las indemnizaciones, perturba mas
—si cabe— la bondad de la vigilancia y de la cura. iQué horror!
No obstante, ni el cristianismo, ni la civilizacion grandilocuente
occidental, remediarian al pronto la lacra.

Claro estd que lacra tras lacra, azote tras azote, los sanitarios
presienten su impotencia final, desbordados y agotados, y seleccio-
nan, entonces, para sus campafias legitimas lo que la moda o el
subjetivismo leg indica como mas apremiante o tactico y cuadra
de lieno para sus fines individuales, para su pequefa guerra.

He aqui el trasfondo catastrofico del drama que los neurdlogos
nos afanamos en paliar.

El gran convulsivo, los equivalentes, las ausencias, la vieja cri-
sis jacksoniana, la caracterologia o temperamento comicial, etc.,
nos muestra un polifacetismo atroz, que Subirana ha explicado
magistralmente.

Bien que el engafio diagnéstico nos aceche dia y noche. En los
nifios, pongamos por caso, la espasmofilia, el ataque ténico-clénico
y el sincope o lipotimia, de diferente significancia, menos la gené-
tica, aflora con un exceso de «complacencia» a los labios del pe-
diatra.

La nocién de latencia (transmitida hereditariamente) se pasa
a menudo por alto. Y la calificacion de idiopatica o de sintomética
de un sindrome —mono, oligo o pluridimensional—, es formulada,
en ocasiones, al margen de una exploratoria idonea y completa.

La Neurologia ni pospone, ni menoscaba, lo de las demés ra-
mas, heterogéneas o mais afines, de la Patologia y Clinica médicas.
No quiere cultivar el mito, lo magico, ya que discurre la anamnesia
y el examen del sujeto por igual camino que los de un gotoso, co-
litico, asmatico o infestado.

Con la electroencefalografia, la neumoencefalografia, la angio-
grafia cerebral y otros métodos similares, a la par que la neuro-
bioquimica de aplicacién, pueden fijarse resultados objetivos, que
el parangén —cara a lo privativo del arte y de la sapiencia en la
pesquisa de signos— nos guiaria al diagnostico. Ese diagnédstico de
formas clinicas que Subirana limita, esencialmente, a 3 grupos.

En los 16bulos temporal, parietal y occipital, los potenciales bio-
eléctricos andmalos de las células producen, al descargarse, cu-
riosos y mulfitples fendmenos, analizados por psicopatologos, neu-
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rocirujanos y neuromeédicos, descritos por literatos, pintores y gente
de mas vulgar situacién, cuyo reconocimiento —a efectos topogra-~
ficos o focales y de expresividad en los trazados o croquis— muestra
el avance permanente de la neurofisiologia, de la semeidtica, de la
nosologia y de la patogenia de la epilepsia.

Las sensaciones placenteras, el que cabe llamar «viaje o trans-
porte» a lugares «paradisiacos», notados por muchos comiciales, en-
carnan una de las contribuciones mas originales de Subirana, algo
que debe enriquecer el acervo sintomatolégico del mal.

La perturbacién somatogndsica, tan cardinal, tan matematica,
habria de valorarse incesantemente, como dice el recipiendario.

Todo 1o cual nos orienta a un proceso diagnéstico complexo,
jamas basado en la clinica pura o en los grafismos o imagenes de
las técnicas auxiliares por antonomasia.

Si falta la mas positiva correlacién electroclinica o radioelec-
troclinica, un estigma o signo focal y un disturbio o sintoma patog-
noménico, aislados, un trazo o silueta tinico, nos empujarian a mas
de un yerro.

El diagnéstico diferencial del omnipresente «morbus sacer» no
tiene que turbarnos en demasia, como antafo. El pitiatismo de
Babinski se echa de ver sin mas. La propia histeroepilepsia, forma
mixta, descubre a ritmo veloz una mezcla de constelacién y ac-
cesos neuroticos y epilépticos, que bastantes seres notan perfecta-
mente, individualizandolos en sus relatos. Los sincopes, asimismo,
v las crisis psicéticas endégenas, gemelas, otro tanto.

Los antecedentes familiares y personales valen lo suyo. El epi-
Iéptico, el neurético y el esquizofrénico no anclan en los mismos
rasgos temperamentales. La caracterologia les separa. El climulo
de factores exégenos varia al infinito entre si. La apariencia o el
aspecto también.

Un avezado ojo clinico proporciona la seguridad diagnéstica
apetecible, que.rubrican luego los hallazgos que deparan las téc-
nicas. Mas los hallazgos palpables, de registro, hay que insistir
en ello, convendria que obviaren, por si solos, el dato tajante.

Nos alarma «in globo» el electroencefalografista petulante que
desliza conclusiones sélidas, no relativas y en absoluto dependien-
tes de un cuadro morboso presagiado. El eterno juego, después
de todo, de aguella sintomatologia no clinica demandada a voleo
y de significancia ligera, inoperante o peligrosa. Inoperante, cuando
falsea la idea aprioristica serena; peligrosa, si en el terreno legal
compele a una estimacién errénea, dada la carencia habitual de
huellas ciertas.
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Una curiosa gama de electroencefalogramas obligadamente
practicados, en un lote de reclutas franceses, puso al descubierto
que la anormalidad correspondia a parte de los sanos y la norma-
lidad a bastantes dolientes. Y es que las personalidades psicopa-
ticas complican, al infinito, la marcha natural de elevada propor-
cién de diagnésticos.

Subirana teme derivaciones judiciales de los informes electro-
encefalogrificos firmados al margen de una neta correlacién de
aire clinico. Me vinculo a su postura, puesto que el juicio sinté-
tico de la era pretérita es, todavia, el mejor. La intimidad del
gabinete de consulta no ha decaido, por suerte, y el buen diag-
nostico aflanza de veras el rendimiento de la lucha contra la
epilepsia,

El capitulo de la etiologia se presta a discusiones farragosas.
Lo genético pugna con la mencidén, reiterada, de elementos de or-
den anéxico, metabdlico, cicatricial, ete. Yo no tomaria partido
facil o manifiesto en el sentido de desmembrar, ejecutivamente,
lo idiopatico, para ir en pos de una lesién formal o utdpica.

Admito que muchos comiciales genuinos lo son de arriba abajo,
no por simple desconocimiento de unas causas opuestas a lo pre-
disposicional, a lo hereditario, que nadie acierta a captar y exhibir,

Las crisis parciales (no atribuidas a un foco), el desarrollo pos-
traumatico del sindrome, la edad de aparicién de los paroxismos
iniciales y otras mas circunstancias o razonamientos de valor enre-
dan, desde luego, la formulacién de conceptos etiopatogénicos.

Pero la lucha antiepiléptica tiende, sucesivamente, a diagnosti-
car la enfermedad, su origen constitucional o adquirido, la exis-
tencia de un substrato anatémico «visualizable» o de simples des-
arreglos funcionales y la interconexién de los motivos ocasionales
y resto de elementos o factores actuantes.

Ergo, no pretende dicha lucha que los grandes invalidos o
«dementes» (cuidados en log establecimientos psiquiatricos), que
los invalidos a medias ¥y que los que declaran sin rubor «tener
ataques», o sea, la mayoria de idiopaticos y degenerados, caiga
—tan sélo— en manos de los epileptélogos. Habria de extenderse
el beneficio médico-social de la nueva cruzada a lo de raiz ultra-
sintomatico, en un esfuerzo de diagnéstico precoz de muy variadas
neuropatias (tumorales, postinfecciosas, vasculoesclerosas, postrau-
maéticas, involutivas, congénitas, ete.).

A decir verdad no se ocuparia de los invalidos,

El «equipo» profesional que suelen formar neurélogos clinicos,
neurocirujanos, psiquiatras e internistas, «ad modum» Instituto
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Neurolégico o cualquier estricto Servicio de Neurologia de los
Hospitales generales, Io reputo éptimo. Y no hablo otra vez de las
técnicas complementarias de exploracién, porque los neurogene-
tistas, los neurobioquimicos, los neurocelectrélogos y neurofisiélogos
clinicos y los neurorradislogos pertenecen, de hecho, a la dilatada
familia neurolégica, como supra ¢ subespecialistas auténomos.

En el aspecto tan multiforme de la vida publica, Subirana in-
fiere la necesidad de defender --al unisono— epilépticos y ciu-
dadanos.

Las reacciones peligrosas del epiléptico, con sus distimias, sus
impulsos, su agresividad, ete, nos fuerzan a arbitrar —sin pausa
alguna— rigidas medidas de profilaxis médico-legal.

Un cliente mio, sastre, presentaba accesos de inconsciencia, que
no le vedaban recibir a la gente, utilizar la cinta métrica y anotar
libros. Pero otro se tiré en estado sonambiilico a un lavadero de su’
finca. Y otro, igualmente, salia corriendo hasta caer -—fatigado— a
gran distancia.

Es verdad que a mas de un epiléptico no se le niega el per-
miso de conducir vehiculos y su ficha limpia de accidentes tran-
quiliza. Aunque bastantes, también, obcecados, inestables, rebel-
des, etc., sufren disturbios agarrados al volanfe del coche, sin
auras premonitorias que determinen el paroxismo inminente y sin
vigilancia terapéutica que contribuya a salvarlos.

Los penalistas, finalmente, cuentan con un volumen nada mez-
quino de «raptus» epilépticos.

Ahora bien, ciertos «raptus» parecen —sin serlo— epilépticos.

En los lugares de trabajo, los epilépticos y la sociedad se in-
clinan «de facto» a la querella, al conflicto, siempre odiosos o an-
tipaticos. La rehabilitacién del enfermo que solicita tutela, las
objeciones de los hombres de negocio para acogerlos como subor-
dinados y el gesto bienhechor del neurs6logo, los ha debatido jus-
tamente nuestro recipiendario. Apruebo sus iniciativas ¥ su pen-
samiento humanitario.

La indemnizacién de los accidentes laborales tendria que pre-
ocuparnos sobremanera. No obedecen los designios de las entidades
al contrapeso altruista del facultativo. Llega a refrenarles el temor
a un abuso quimérico. Y en fin de cuentas, por un materialismo
indigno fracasa la misién apostélica, sobria y valuable, del neu-
rologo.

Que se me excuse la invectiva que lanzo contra la administracién
displicente y positivista del mundo de las Compafiias de Seguros,
por trabar la marcha victoriosa de la campadia antiepiléptica.
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El matrimonio y la procreacién de los pacientes que tratamos
no deben ofuscarnos demasiado. Mas que vetos, consejos y sentido
comun. Las pricticas de esterilizacién me repugnan, y el latigo
de los higienistas autécratas casi no remedia nada.

Hay que orillar, eso si, la fusion matrimonial de todos los in-
cluidos en una pura constelacién epiléptica. Las estadisticas que
aduce Subirana templan, pero —cuando menos yo— soy un fa-
natico de la amonestacién prenupcial que se oponga a la interca-
lacién libre de genes.

El tratamiento — a nuestro entender— habria de revalidarse
«céram vobis». Los afectos del mal, cualquiera que sea la etiopa-
togenia del mismo, lo precisan. Y los médicos generales daran las
gracias con frecuencia, por las ensefianzas que se les posibilite.

La revalidacién dependeria, méis que nada: @) de la tria per-
tinente del farmaco; b) de la suficiencia de dosis; y ¢) de la esta-
bilidad y duracién de la cura. Subirana, nosotros ¥ un porcentaje
magno de neurdlogos lo creemos asi, Con todo, bastantes noveda-
des desbaratan y apenas solventan, en puja serena, el «statu quo»
laboriosamente mantenido.

Quiza mi voz —un si es o no heterodoxa— suene a aguafiestas.
Sin embargo, prescribo més y mas medicamentos, desde el lejano
bromuro hasta el «zarontin» de ayer y no omito en ningin pe-
riodo, antes o después, la toma de barbittricos.

Los efectos secundarios o colaterales de esta droga, si se llegan
a observar, molestan (somnolencia, ligera ataxia, embotamiento,
etcétera), aunque no traen cola, a diferencia de los que causan
hemopatias y mneuropatias, reversibles o crueles. De otra parte,
los barbitiricos -—y en cabeza la fenil-etil-malonil-urea o lumi-
nal— se afiaden a muchos preparados o especialidades farmacéu-
ticas de virtud antiepiléptica.

Hace dos afios propugnaba el servirse del luminal puro (recris-
talizado) en casos irreductibles. Y de tanto en vez, he de advertir
que las molestias, por demas soportables, de ese luminal malquisto,
vale la pena excusarlas.

Me sobrecoge, aparte de eso, el cambio brusco ¥ medianamente
ponderado de drogas. La eficacia de fondo acostumbra a separar-
las, el problema de las dosis varia en demasia ¥ la «compensacidns,
no fiel, se malogra en los vaivenes temerarios, fruto del avance
irresistible de la moda.

La lucha 2 gran escala, desde la «cumbre», tiene que sende-
rear —quieta o dulcemente— el recorrido morbido, sin sustos, sin
enojos. Recordemos, pues, que «Jo mejor es enemigo de 1o bueno.
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Si la patologia farmacoldgica y, por encima de ella, la patologia
yatrégena, no desautorizan nuevas maneras de actuar, la cirugia
de exéresis y la funcional, la fisioterapia y los agentes bioldgicos,
podrian ser objeto de aplicacién fortuita. Yo no los relego al ol-
vido, ni los evoco a diario.

En la tercera década del siglo, la fiebre inducida me ayudé a
mitigar paroxismos graves, crepusculares y convulsivos; y en la
quinta, series cortas de electrochoque a lo Cerletti, me permitieron
cosechar laureles, «vitales» en algunos desgraciados.

‘Me prevengo, empero, contra mi mismo. Como me prevengo,
todavia, contra la cirugia expedita, la indiscriminada.

El que acaba de regalar nuestros cidos con su discurso de en-
trada, clinico, profilactico, sanitaric y humano; y el que, por de-
licado fervor, glosa o parafrasea, al contestarlo, una narracion
ténica: enaltecen, codo a codo, sin disentimiento expreso, la lucha
antiepiléptica, que no juzgan superior ni inferior a las que el Es-
tado patrocina o las Fundaciones alientan.

Pululan los epilépticos, se diagnostican acertadamente, cabe in-
tegrarlos de sobras en las tareas domésticas y colectivas o nacio-
nales y dejan al pronto ahorrar bienes. Me figuro que basta.

En lo moral, en lo vocacional, representa un deber. Y la renta-
bilidad de ia obra misional neurolégica ya ha logrado persuadir a
los gobernantes, a los economistas y al feroz individualista de turno.

iQué mas sabriamos ofrendar nosofros, al no evadirnos de lo
médico-social y de lo médico-preventivo!

«Nihil sub sgole novums», en ultima instancia. Eterna verdad,
cientifica verdad. Por eso repito, con guifio machacén, que no nos
desentendamos en la vida del ojo clinico, que nos honren unos
meoedales empiricos, que nos frene una confianza abusiva.

Las ventajas indulgentes suelen consumir, el particularismo
grosero resta energias, no acordarse del pasado supone una nece-
dad o un traspié.

Lo reverencial, el comunitarismo y la égida de la técnica, aco-
plados... He aqui, para nosotros, la dicha codiciable.

Porque hago uso de la palabra en Espafia, pais de contrastes,
susceptible, irdnico, generoso y aplastante.

Lo reverencial es garantia de sacerdocio y el comunitarismo lo
estima a manos llenas el galeno,

No frustremos el anhelo de proteccién y de salvaguardia.

* % o
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Me ha parecido que he Superado, con mi firme voluntad de
ofrenda a lo corporativo, a la funcién publica y al civismo —que
me caracteriza, @ mi juicio— el quehacer —sobradamente arduo—
de contestar un gran discurso.

St he omitido fendmenos o manifestaciones doctrinales, de cri-
tica serena, hechos aislados, detalles clinicos, alabanzas, etc., lo
lamento de raiz. Tiemblo, de alegria y de miedo, al terminar mi
large perorata.

Antonio Subirana, con otros Académicos que engrosan nuestras
filas, constituye la estampa del «savoir faires, un tipo, una realidad
Y una promesa no erxtinguidae, que me amilang al pronunciar las
dltimas palabras.

La Neurologia tiene derecho a una amplia representacion, como
espectalidad profesional y como madre de mds Yy mds sub o supra-
especialidades ingentes, en parengén feliz con las de auténtico
abolengo.

El ingreso del doctor Antonio Subirana en la famosa Real Aca-
demia de Medicina de Barcelone, nos permite lg consagracion de
dos cosas: de g Neurologia prdctica, que fundaran Charcot, Erb,
Jackson y otros adelantados de lo que usufructuamos; y al propio
tiempo del personaje, que en la esfera nosocomial y en la mds
intima de la visita a la vieja usanza, en la de las aulas universi-
tarias o extrauniversitarias, en lo del perfeccionamiento de la cul-
tura, en la de los derivados asuntos meédico-legales Yy médico-la-
boraies y en el de la marcha sanitaria de un Estado, induce a una
sttuacion fidedigna de primacia Y de respeto, por doquier. Su wvoz,
futura, en las sesiones literarigs Yy de gobierno no pondrd en un
brete la esperanza --lo declaro— de un auxilio eficaz.

La Neurologia por antonomasia Yy un neurdlogo de privilegio
renuevan, asi, en la Academia, su presencia y su vigor.

Si la Neurologia nos incumbe, mds legitimamente, dentro del
recinto que nos alberga, a los dos, el neurdlogo que adscribimos,
cuyas virtudes saltan a la vista, me obliga a citar una expresién
mds, no mia: «La recompensa concedida al mérito es una deuda,
en caso contrario es una limosna o un robos.

En la «Législation Primitive» del Vizconde de Bonald, se apun-
taba claramente: «Un sistema es un viaje al pais de la verdads.

No cabria, pues, que Antonio Subirang se escudara chore en la
imagen de una deuda, para objetar nuestras decisiones pasadas,
de afios. Le recibimos por derecho propio y entusiasmados.

Y la Corporacién hace gala, ademds, de un sistema. Defiende lg
verdad y el sistema, en el novel «desarrollo y perfeccionamiento»
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de sus actividades mds privativas. No ha querido eludir, por dupli-
cidad, la entrada de un neurdlogo de talla.

Un regalo mds de la Providencia, que atiende devotumente
nuestras lucubraciones.

Sefior Presidente, respetables y estimados consocios: hoy no
debe anotarse un dia mds entre nosotros. Una meta sacude vi-
brantemente el voto emitido por la inmensa mayoria de los que me
escuchan. Voto madurado, selectivo, que ha de repetirse maflana,

pasado manana y en lo futuro. , o )
La urbe, el distrito, Espafia, la Neurologia, las Ciencias Mé-
dicas, le probidad y la diplomacia flotan en el aire seludable que

nos sumerge y nos hace vivir. .
He dicho
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