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EPILEPSIA PSIQUICH

Entre las enfermedades mentales, se encuentran muchas con ma-
nifestaciones de ira; una de ellas bajo forma ciega, animal, compuesta
de movimientos violentos y de sentimientos penosos, corresponde 4
la locura epiléptica. Inmensas son las variedades que presenta, las
alucinaciones que la acompafian y sus consecuencias intelectuales
y morales. Es una de las enfermedades conocidas desde la mais re-
mota antigiiedad, citdndose como epilépticos 4 Cambises, Alejandro
el Grande, César, Caligula, el apéstol San Pablo, Napoledn I, etc.
Algunos constatados, otros dudosos. No es, pues, incompatible con el
genio y el talento; antes bien, algunos autores se sienten inclinados
a hallar relaciones entre la epilepsia y el talento; tal, Lombroso
que ha encontrado analogias entre el genio y la epilepsia. Esto no
significa que no haya hombres mediocres intelectuales que sean epi-
lépticos, y ain en estos casos suele encontrarse unida con el idiotis-
mo; en tal circunstancia no se sabe si clasificar al sujeto entre los
idiotas 6 los epilépticos.

Bianchi dice al respecto, que considerando que la afectividad suele
hallarse 4 menudo disminuida, asi como también el proceso de cier-
tos fenémenos intelectuales es mds deébil, puede concluirse que la
epilepsia y la inferioridad, son dos términos existentes, que el genio
puede coincidir con ella, pero que no es un cardcter general en esta
afeccién. Por las diversas manifestaciones de la epilepsia han arri-
bado Lombroso y otros, 4 su gran semejanza con las manifestacio-
nes del delincuente nato, conla diferencia que : mientras los delitos,
en los actos del epiléptico son ocasionales € imprevistos, en la crimi-
nalidad congénita, es el método y esencia de la vida. Cualquiera
que sea el rasgo dominante, esta afeccién estd caracterizada por
estados anormales mds & menos largos que pueden durar minutos,
horas 6 dias y algunas veces llegar 4 estar continuamente constitu-
yendo lo que se denomina esfado de mal, que se presenta con
ataques convulsivos en los que se reconocen tres periodos, y en que
el enfermo sale de uno para entrar en otro. Aunque los ataques
epilépticos constituyan el cardcter mds saliente, pueden ellos presen-
tar muy diversas formas y substituirse en algunos casos por equi-
valentes epilépticos, constituyendo lo que se denomina epilepsia
larvada 6 psiquica.
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Otra caracteristica de la epilepsia es la periodicidad del ataque,
periodicidad que la distingue de otras afecciones que se presentan
con algunos de sus caracteres y que por otra parte no varia, aun-
que la frecuencia del estado anormal varie segin el enfermo y la
gravedad de la enfermedad. Pueden producirse cada afio, cada mes,
cada semana, cada determinado ndimero de dias, etc., pero pasado
ese tiempo el estado anormal vuelve 4 producirse. Salvo, como he
citado anteriormente, el caso de estado de mal en que, como su
nombre lo indica, el enfermo permanece constantemente en estado
anormal y en que la enfermedad hallegado 4 su maximo desarrollo.
Existe, pues, una gran gradacion desde la epilepsia larvada 6 psi-
quica, hasta el mal comicial. De ahi que las diversas formas se han
agrupado en tres categorias : la estado epiléptico con ataques comi-
ciales donde se incluye la locura y demencia epiléptica; 2a las formas
incompletas que pueden presentarse bajo la forma de vértigo, la
epilepsia procursiva y el tic de Salaam; 32 la epilepsia larvada ¢
psiquica.

Sintomatologia.—En el estado morboso de la epilepsia se observan,
bajo la forma de ataques diversos, perturbaciones de la conciencia;
en los intervalos del ataque no se nota generalmente sino una modifi-
cacion especial del cardcter: egoismo ¢ indiferencia habitual, sujeto
4 coleras madrbidas, su caracter es desagradable, dspero, y algunas
veces debilidad mental. Entre las perturbaciones de la conciencia
se encuentran la pérdida del conocimiento acompafiada algunas ve-
ces de convulsiones; ausencias acompafiadas ¢ seguidas 4 menudo
por fendmenos de ligera excitacion, los vértigos; crisis de delirio
con oscurecimiento de la conciencia; ilusiones y alucinaciones; con-
cepciones delirantes y actos incoherentes; crisis de abatimiento ¢
actos impulsivos. El ataque es precedido por un cierto estado pecu-
liar del individuo, que se denomina aura cuya naturaleza es va-
riable: puede ser motriz, sensoria, vaso-motriz y aun psiquica, bajo
la forma de ilusiones 6 alucinaciones diversas, de excitacidn, crisis
de angustia, abatimiento, paramnesias, etc. Al aura le sigue el ataque
6 sus equivalentes psiquicos en la epilepsia larvada 6 psiquica. La
epilepsia larvada consiste en un disturbio mental de breve y rapida
evolucién, acompanado generalmente de profundas perturbaciones
de la conciencia y amnesia mds & menos completa de lo ocurrido
durante el ataque. Toma diversas formas, y difiere de la epilepsia
propiamente dicha, en que faltan las convulsiones, las que son subs-
tituidas por desérdenes psiquicos. Muchas formas maniacas, diversas
psicosis alucinatorias de poca duracién, de las que el enfermo no
tiene el menor recuerdo; son de naturaleza epiléptica, verdaderos
equivalentes psiquicos de la epilepsia. El aura que corresponde 4
la epilepsia psiquica ¢ larvada, estd aun mal definida, sin embargo, se
observa una sensacién de malestar, de ansiedad, de angustia, momen-
tos antes del ataque.

Feré ha citado muchos ejemplos y entre ellos el de un joven que
cambiaba totalmente de cardcter, lo cual él mismo lo expresaba di-
ciendo: «siento que cambio de corazén». Después entra el enfermo
en un periodo crepuscular, semi-consciente, caracterizado por la
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falta de expresion en los ojos, sin vista, cara azorada; puede durar
mas ¢ menos tiempo. Luego entra en la plena inconsciencia, siente
gran nimero de impulsiones, comete crimenes feroces, los sintomas
de la colera se acentian hasta llegar 4 su maximum. Schiile ha des-
cripto asi este estado de la célera: «el enfermo se precipita sobre lo
que lo rodea, con una rabia ciega, un furor bestial; escupe, gol-
pea, muerde, rompe todo lo que puede alcanzar; grita, alborota.
La cara se le congestiona, las pupilas estdn ya contraidas, ya, con
mas frecuencia, dilatadas; las conjuntivas muy inyectadas, la mirada
fija; salivacién abundante, latido carotidiano, aceleracion del pulso ».
En cuanto 4 las impulsiones, después de los degenerados, los epilép-
ticos son los enfermos mds impulsivos, pero no hay en ellos impul-
siones mdrbidas desde que son inconscientes. Estas impulsiones
conducen al enfermo 4 la ejecucién de una serie de actos violentos,
crimenes feroces, incendios, robos, atentados al pudor, etc., de los
que son irresponsables, pues hay en ellos inconsciencia y ausencia
del poder inhibitriz de la voluntad: se presentan como impulsos
irresistibles. Esto mientras dure el ataque, pues en los intervalos hay
conciencia y de consiguiente son responsables de sus actos. Estas
impulsiones han sido estudiadas desde tiempo atrds puesto que la
enfermedad es conocida desde la antigiiedad ; pero V. Parant en un
interesante estudio presentado al Congreso de alienistas y neuro-
logistas de Burdeos, donde ha estudiado las impulsiones irresistibles
ligadas 4 las manifestaciones convulsivas jacksonianas y a las de la
epilepsia larvada, ha expuesto con toda claridad el asunto.
Dallemagne las estudia también entre las voliciones neuropiticas
correspondientes 4 la epilepsia. Las impulsiones que se manifiestan
frecuentemente en los epilépticos, dicen Pitres y Régis, son: aten-
tados y violencias contra las personas, llegando al homicidio; las
auto-mutilaciones y el suicidio; el vagabundage y el automatismo
ambulatorio; los robos, los incendios, los ultrajes y atentados pu-
blicos al pudor, dipsomania, etc.; impulsiones que llevan el sello
caracteristico del estado patolégico 4 que acompafian: aparicién
sibita, violencia ciega y brutal, rapidez, brevedad, inconsciencia auto-
matica, amnesia, reiteracion similar, intermitente y ain periddica.
Cuadro sintomdtico que estd muy lejos de llenar las impulsiones
que no corresponden al estado epiléptico. La inconsciencia y la
amnesia, segun algunos casos presentados por Ducosté, no son ca-
racteres absolutamente constantes, pero dice Parant, que unas pocas
excepciones no quitan el valor 4 la regla, y Sollier anade, que ia
amnesia simple es tan caracteristica de la epilepsia, bajo cual-
quier forma que se presente, que su importancia es grande para
la constatacién de la enfermedad en actos que caen bajo los domi-
nios legales. La tendencia a la fuga ¢ dromomania se observa en
los epilépticos, y ha sido descripta por Charcot bajo el nombre de
automatismo ambulatorio. Se presenta en la siguiente forma: el en-
fermo se siente inquieto, no puede sentarse, ni permanecer en su
casa; se pone a correr durante horas seguidas, en la calle 6 fuera
de la ciudad; otras veces, durante semanas enteras, siente la necesi-
dad de viajar. Esto explica el por qué de que un buen ndimero de
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vagabundos son epilépticos, de los que algunos han perecido victi-
timas de sus fugas en noches frias 6 tempestuosas.

Lo que caracteriza a estas crisis de automatismo ambulatorio, es
la rapidez de la partida, la necesidad instintiva, inconsciente é irresis-
tible de marchas; la no concepcién del punto de término del viaje,
la pérdida total del recuerdo de la fuga y la manera como la ha
emprendido. En el tiempo que dura este estado, el enfermo puede
cumplir todo los actos de la vida ordinaria, y llegar por ejemplo,
dice Rémond, 4 una ciudad extrafia y al terminar la crisis no darse
cuenta por qué medios ha llegado. Agrega el autor que estas crisis
de automatismo ambulatorio tienen un interés especial bajo el punto
de vista médico legal porque en ese estado de inconsciencia, el en-
fermo puede cometer actos delictuosos de los que no puede ser con-
siderado como responsable.

Cita L. Bianchi el caso de un sujeto que caminaba quince, veinte
y hasta treinta kildmetros sin saber porque calle andaba, hasta que
tranquilizado, es decir, terminada la crisis, volvia 4 su casa, cuando
no continuaba el camino en una nueva crisis. Asise encontré cuando
menos lo esperaba, en un pais lejano. También menciona el enfermo
de Borowkofl que desaparecia de tiempo en tiempo, por muchas ho-
ras, y al que sele solia hallar en un punto apartado del bosque, sin
que tuviera el menor recuerdo de como iba hasta alli. La impulsién
a beber 6 dipsomania se observa también en el epiléptico. A me-
nudo el enfermo estd impulsado a beber durante dias y noches
seguidas vaso tras vaso, no solamente de licores alcohdlicos or-
dinarios, sino agua colonia, alcohol de quemar; algunas veces vina-
gre, petroleo, éter, cloral, etc. Estos excesos provocan en el
enfermo ciertos estados de conciencia en los que la comprensién des-
aparece rapidamente, al mismo tiempo que se produce una excita-
cién con actos violentos, ilusiones, alucinaciones. El dipsémano
emplea sin escripulos todos los medios para satisfacer su pasion
momentdnea: toma el dinero de donde puede, engafia y vende todo
lo que posee. Va de casa en casa, sin descanso. tomando alcohol,
cerveza, etc. Un enfermo de Esquirol bebié en un dia 174 vasos de
aguardiente,

El dipsémano no es alegre, ni comunicativo, ni sociable ; rehusa
entrar en conversacion con los demds. Una pequefia cantidad de
alcohol suele bastarle, 4 veces, para que se manifiesten en él ciertos
estados de abatimiento. En los intervalos de las crisis, el enfermo
demuestra a veces el mayor horror por los excesos 4 que se entrega
involuntariamente. Los atentados al semejante, llegando frecuente-
mente al homicidio, 4 crimenes feroces, son comunes al epilép-
tico.

Son caracteres peculiares 4 estos enfermos, el efectuarlos violenta-
mente y en condiciones de inconsciencia y amnesia absoluta. Los
caracteres clinicos son: explosion instantanea, rapidez automatica,
violencia extrema, ejecucién del acto sobre personas desconoci-
das, que no le han inferido ninguna ofensa; el empleo de instru-
mentos de cualquier clase, asi como los medios ilégicos de llevar 4
cabo el acto; multiplicidad indtil de golpes, heridas, etc.; numero-
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sas victimas; cebarse golpeando ¢ hiriéndolas después de cadave-
TES, etC.

Generalmente estos actos no obedecen 4 motivo alguno; asi, dice
Weygandt Roubinovitch, un enfermo es capaz de correr a4 una reu-
nién cualquiera, por ejemplo un café, y tomando un cuchillo introdu-
cirlo en el vientre del primero que se le interponga al paso. Se cita
el caso de un carrero que habiéndose empacado uno de los caballos
que lo conducia, le dié con una horquilla 4 él y 4 los otros hasta
dejarlos muertos ; en otra ocasién tomé la escopeta y maté 4 su
mujer, apufialeando 4 sus hijos. Vuelto del acceso impulsivo la-
mentaba el acto desesperandose. Tuvo que ser recluido. Casos
andlogos, pero en mucho menor escala, se encuentran frecuente-
mente en las escuelas en nifios, que por un enojo cualquiera y en
plena inconsciencia, lastiman 4 sus compaiieros y luego se arrepien-
ten de lo que han hecho. A veces los atentados se refieren 4 si
mismos: algunos epilépticos se infieren heridas, golpes, mutilacio-
nes, bajo la influencia de un impulso irresistible; llegando 4 veces
al suicidio, manifiesta, sibita, instantdneamente, de una manera cie-
ga; en un estado de inconsciencia y violentamente. Cita Weygandt
Roubinovitch el caso de un epiléptico que se suicidé cortindose
el cuello, la triquea, el exdfago, llegando el cuchillo hasta la
columna vertebral. La impulsién al robo ¢ cleptomania, la impul-
sion al incendio ¢ piromania, se observan también en el epiléptico,
pero con los caracteres de inconsciencia y amnesia, y de con-
siguiente, facil de distinguirlas de las impulsiones moérbidas corres-
pondientes.

Feré ha observado y descripto varios casos de enfermos epilép-
ticos que sentian una gran impulsion 4 comer; individuos que devo-
raban con un hambre canina cantidades inverosimiles de alimento,
sin detenerse ni en su calidad ni en su estado. Bajo el estado de
crisis también se observan en el epiléptico atentados piblicos al
pudor, lo mismo que impulsiones sexuales: tales son los casos que
cita Bianchi en su libro Psichiatria, y observados por Lombroso,
Morselli y Legrand du Saulle. Ademads de éstas, otras perturbacio-
nes se encuentran en el epiléptico que caracterizan su estado. Aun-
que algunos no presentan debilitamiento mental; sin embargo, ain en
los casos mds favorables, se constata frecuentemente una alteracion
de la personalidad psiquica, constituida por lo que se denomina ca-
racter epiléptico. La tristeza, ¢ por lo menos la poca jovialidad ;
el llanto prolongado y obstinado del nifio, cuya causa no se sabe
interpretar ; los caprichos acerca de las resoluciones que otros to-
man; la tendencia 4 reaccionar arafiando ¢ rompiendo cualquier ob-
jeto, dan lugar a sospechar un caricter epiléptico; sospecha tanto
mas fundada cuando esté acompanada de sobresaltos nocturnos,
sueflos perturbadores, sonambulismo espontdneo. LKl egoismo se
acentia y va creciendo con la gravedad de los caracteres epi-
lépticos.

Con la edad madura el cardcter epiléptico sufre modificaciones :
el sujeto se aleja, evita el ruido y la conversacidn, se vuelve irascible,
violento, impulsivo. La atenciéon debilitada es uno de los hechos
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mas conspicuos en el epiléptico, resultando, segin las observacio-
nes de Tanzi, que el tiempo de reaccién en él, en condiciones ordina-
rias, es de 207 milésimos de segundo, mientras que en un individuo
normal es de 141 debido 4 la disminucién del poder perceptivo y de
la atencidn.

En la tesis del doctor Surdi se constata que la energia de la
atencion, en general, estd disminuida y que se manifiestan frecuente-
mente el automatismo y la suspension del poder de la atencidn.
Mientras en el individuo normal tiene una duracién media de 93 se-
gundos, en el epiléptico se reduced 39. La memoria también dismi-
nuye progresivamente 4 medida que la enfermedad se acentia, en los
intervalos de las crisis. Mientras dura la crisis hay pérdida de la
memoria y ain 4 veces un tiempo antes y un tiempo después de
ella. Es casiuna caracteristica de la epilepsia dice Bianchi y agre-
ga, que dice casi, porque Tamburini y otros, presentan casos en que
el sujeto recuerda algunas cosas efectuadas 6 acontecidas durante
la crisis. La inteligencia de los epilépticos en general, escribe
Tonnino, es limitada; la percepcion es débil; la memoria presenta
lagunas, la ideacién es variable ; son frecuentes las ideas de gran-
deza, como se observa en Musolino; las de persecucion y misticas;
indiferencia por todo lo que no le atafie.

Lombroso ha sostenido la coexistencia en algunos casos, del genio
y la epilepsia. Dice Bianchi, que de muchos centenares de casos
de epilepsia que ha examinado no ha hallado ninguno de inteligen-
cia verdaderamente superior. En cuanto 4 la voluntad, ya hemos
visto que en ella, el poder de inhibicién es nulo en el caso de las
diferentes impulsiones irresistibles que se implantan en el sujeto epi-
léptico y que constituyen verdaderos casos patoldgicos de la volun-
tad, denominados en conjunto, voliciones neuropaticas correspon-
dientes 4 la epilepsia.

Estos son los caracteres mas salientes que presenta la epilepsia
larvada. En algunos casos la reuniéon de fendmenos que se pre-
sentan, son de naturaleza puramente psiquica, en los que el diag-
nostico es mucho mas dificil. Otras veces el ataque es reem-
plazado por un suefio, siempre el mismo, tratdndose del mismo su-
jeto, por una excitacidn mental, una especie de delirio nocturno.
Durante el sueno, el enfermo presenta confusién mental y frecuen-
temente con ideas de persecucién: se ve en peligro, préximo a
morir y queriendo vender cara su vida, se arma de tal manera que
su defensa puede ser dahosa para el que lo rodea; entregiandose
4 toda clase de extravagancias, generalmente peligrosas; luego se
duerme profundamente, no conservando ningin recuerdo ¢ sola-
mente un recuerdo muy rudimentario de todo lo pasado. A veces
le sorprende el suefio sin tener tiempo de acostarse, queddndose
dormido en cualquier parte. Puede ain el epiléptico presentar
verdaderos estados sonambiilicos ; levantarse de noche y ejecutar
en este estado actos cuyo recuerdo no conserva después.

Etiologia. — Ante todo y como elemento primordial hay que tener
en cuenta la predisposicion del individuo 4 la enfermedad. Entran
en juego, sobretodo, las leyes de la herencia directa, bilateral, ho-
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moéloga y heterdloga ( con anterioridad 4 la gestacién); ya se trate
de sujetos pertenecientes 4 antecesores epilépticos 6 dentro de una
didtesis neuropatica. En mds de un cuarto de los casos, hay una
herencia similar. Muchos parientes de epilépticos presentan diferen-
tes psicosis 6 bien han tenido convulsiones infantiles. En favor del
origen constitucional de la epilepsia estdn los estigmas de degenera-
cién que se encuentran en los malcomiciales, y por otra parte la
aparicidon precoz de la enfermedad que en un diez por ciento se esta-
blece en los diez primeros afios.

La consanguinidad se crey6 por mucho tiempo queinfluia en la pro-
duccién de los fenémenos epilépticos; pero su importancia por si
misma, ha sido descartada y solo se le atribuye un papel impor-
tante cuando los individuos que contraen enlace pertenecen 6 entran
en las mismas taras 6 didtesis hereditarias, lo que puede ocurrir
aun cuando ambos contrayentes no pertenezcan 4 la misma familia.
En virtud de la ley de herencia bilateral, en que los caracteres
comunes 4 padre y madre heredaran los hijos, no como la suma,
sino como el cubo de ese cardcter, es peligroso el enlace de indi-
viduos anormales, lo mismo sujetos que pertenezcan 4 una misma
tara hereditaria. La epilepsia es uno de los peligros que entrafia el
enlace de dos individuos unidos por lazos de consanguinidad.

Después de los trabajos de Voisin, Haig, Teeter, Weler, Agos-
tini, Marinesco, etc., se le ha dado mucha importancia 4 la hipéte-
sis téxica de la epilepsia. Hay que establecer, sin embargo, que
esta intoxicacion no es especifica, sino que un gran nimero de agentes
toxicos producen los mismos resultados. Mientras que para Voisin,
Herter, Massalongo, Cristian, Agostini, la intoxicacién es producida
por toxinas que se forman en el tubo gastro-intestinal; Haig opina
que se debe 4 acumulacién de acido drico en la sangre ; otros creen
que provienen de toxinas, producto de enfermedades infecciosas, y
otros, en fin, como Feré, Roubinorvitch, atribuyen al alcohol. Char-
cot y Magnan consideran como el mds importante factor el abuso
del alcohol. Las intoxicaciones saturnina, diabética y sifilitica son
causas también que originan la epilepsia. La intoxicacién alcohdlica
es la que tiene mas importancia sobre todo en lo que se refiere
4 la herencia. Generalmente los atacados de delirio alcohdlico
engendran hijos epilépticos. Se citan mds de un cuarto de los casos
en que su causa es el alcoholismo de los padres. El abuso de be-
bidas puede predisponer 4 la epilepsia, producir accidentes comi-
ciales, pero sobre todo, ataques convulsivos.

Dice el doctor Dufour que es de notar, que un tercio de nifios de
alcohdlicos y un medio de epilépticos tienen ataques convulsivos.

Los traumatismos cerebrales conducen también 4 la epilepsia
cuando determinan alteraciones en la estructura fina del cerebro.
Estas alteraciones pueden ser producidas también por el alcohol &
la infeccién sifilitica, encontrandose en este dltimo caso la mayoria
de los epilépticos cuya enfermedad se declara en edad madura. Sin
quitar el valor etioldgico 4 las intoxicaciones, es de notar que hay
que darle la mayor importancia 4 la herencia psicopatica. La edad
en que se presenta esta afecciéon es muy variable aunque con mas
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frecuencia, se observa en la pubertad, sobre todo en los predispues-
tos por taras alcohdlicas, en los que tiene su eclosion en el periodo
piber; pero antes, en la infancia, se han presentado convulsiones.
Otras veces se observa desde el nacimiento, tal ocurre con el tic de
Salaam cuya caracteristica son los movimientos de cabeza hacia
adelante.

Ninguna edad estd exenta de la epilepsia, pues ella puede adqui-
rirse en el trascurso de toda la vida y atin en la vejez. El sexo mids
predispuesto es el femenino; es una de las pocas enfermedades
nerviosas que causa mayores estragos en la mujer. Generalmente
las afecciones suelen atacar con predileccién al sexo masculino, y
se explica esto si se tiene en cuenta que la mujer lleva una vida
mas temperante. Los abusos, los desérdenes, son los que originan
enfermedades infecciosas que, obrando como agentes tdxicos, oca-
sionan trastornos que predisponen al hombre 4 la mayor parte de
las afecciones mentales, por debilitamiento del organismo y ata-
cando la textura intima del elemento nervioso.

Anatomia patologica. —La anatomia patoldgica de la epilepsia
es ain muy obscura 4 pesar de que se han constatado algunas lesio-
nes coexistentes con ella. En la epilepsia esencial, ha encontrado
Wildermuth, lesiones circunscriptas, cicatrices polio-encefélicas, en
un trece con tres por ciento de casos. Weber ha hallado hemorragias
y edemas cerebrales en enfermos muertos durante el ataque comicial
6 estado crepuscular de la conciencia. El mismo autor ha obser-
vado en epilépticos muertos poco tiempo después de crisis repeti-
das, una proliferacién de la neuroglia con numerosas células de forma
de arafa, asi como también un espesamiento de las paredes vascula-
res. Enlos casos de demencia epiléptica, ha constatado una fuerte
proliferacién neurdglica con formacién fibrosa abundante, asi como
un espesamiento de las paredes vasculares y la desaparicién de cé-
lulas nobles.

Después del estudio de Meynert se ha dado gran importancia 4
la esclerosis del cuerno de Ammon. Borosdin, Rosensteim y Sjubi-
mow, en un estudio efectuado, han encontrado en nueve casos de
epilepsia, importantes lesiones del cuerno de Ammon: degeneracién
de las células, atrofia de los elementos de asociacién, degeneracion
de los vasos, etc. Chaslin encontré una variedad de esclerosis cere-
bral heredada, primitiva, constitucional, en las células nerviosas mas
6 menos alteradas; fibrillas de neuroglia que aumentaban en par-
tes del cerebro hasta formar haces de neuroglia con un gran ni-
mero de células neuréglicas; disminucién de capilares y ain algunos
obliterados, lo que también ha sido comprobado por Feré, Mari-
nesco, etc. Este dltimo, por medio de inyecciones de extracto de
agenjo, llegé 4 determinar en un conejo, alteraciones celulares y de
los vasos. Con el método de Serieux, Marchi y Marinesco se ha
hallado la degeneracién de la mielina de las fibras. Con métodos
recientes de coloracion, se ha observado la disolucion cromatica;
muy manifiesta, de las células piramidales, desalojo de sus nicleos
hacia afuera, degeneracién del ndcleo, etc. Alzheimer ha encon-
trado alteraciones en las fibras tangenciales.
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En un caso de muerte producida en ¢l estado epiléptico, durante
un gran ataque convulsivo, se ha observado una viva congestion me-
ningea y de la corteza cerebral; puntos sanguineos en diversas
partes del cerebro, mds adn en la substancia gris y edema cere-
bral. Las observaciones bacterioldgicas han puesto en evidencia la
existencia del bacilo de la difteria, del estafilococo, ete. También
se encuentra volumen exagerado del cerebro, macrocefalia; micro-
giria, microencefalia, sobre todo esta iltima, muy comin en los
casos en que se presenta la epilepsia unida al idiotismo de tercer
grado. Esta seria la comprobacion de que tanto el idiotismo como
la epilepsia no son enfermedades en si, sino sindromas de enferme-
dades, pues cuando se encuentran unidos no se sabe entre que
grupo clasificar al enfermo. La epilepsia pues, no es una entidad
perfectamente reconocida, en el concepto de la anatomia pato-
l6gica.

Otros autores han encontrado entre las diversas lesiones de las
células nerviosas, la absorcién del cuerpo celular por las células
de la neuroglia que se introducen en ¢l La disposicién de las
diversas capas de la corteza suele tambien estar alterada. Las me-
ningo-encefalitis lentas que pueden ser de origen sifilitico, encuadra-
rian bien para los epilépticos cuya gravedad se va acentuando pro-
gresivamente hasta llegar al estado de mal. En algunos casos se
ha constatado el engrosamiento del timo. Bratz ha encontrado en
un cincuenta por ciento de epilépticos, lesiones esclerosas, atrofia y
pigmentacién celular.

Pronostico.—El pronéstico depende de la forma en que el ata-
que epiléptico se efectiia. Se le da menos importancia 4 la afeccion,
cuando no hay convulsiones 6 éstas son raras, es decir, cuando la
epilepsia no se desenvuelve con todos los caracteres sintomiticos,
siendo muy frecuentes las formas mas ¢ menos benignas, que ceden
al tratamiento, y que no alteran notablemente el cardcter. Menos fre-
cuentes y poco remediables son los casos en que la convulsién
mds 6 menos intensa se repite 4 breves intervalos y determinan
el estado de mal. Pero es frecuente ¢l caso de psicosis epilépticas
que no se repiten atn cuando las convulsiones se sucedan con cierta
frecuencia. La epilepsia de la infancia es la que ha resistido triunfal-
mente al tratamiento médico; afeccién gravisima, tanto mas cuanto
que existan en el nifio residuos de una afeccién cerebral infantil,
como atrofia lobular, microftalmia, etc. La psicosis epiléptica que
se repite es grave y es también la que mds ataca 4 la inteligencia.
La demencia epiléptica reporta un grave prondstico, sobre todo si
los accidentes comiciales y en particular los ataques convulsivos,
comienzan en la infancia y si estas ltimas son muy frecuentes, vio-
lentas y proceden por series.

Atn cuando la epilepsia debute en la edad adulta, puede decla-
rarse la demencia y hacer rdpidos progresos. La duracién media
de la vida del epiléptico es de veinticinco afios. Después de las
experiencias de Wildermuth, se cree en que el cincuenta por ciento
de los casos, la muerte del epiléptico es ocasionada por as-
fixia.
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Teorias. —Dos son las teorias que se han emitido acerca de la
naturaleza de la epilepsia: la teoria bulbar y la cortical 6 cerebral.
La primera es la més antigua, y la que suponia en la epilepsia lesio-
nes bulbares que ocasionaban los trastornos inherentes al ata-
que. Esta teoria se apoyaba en las experiencias de Nothnagel y
Marshall; el primero, efectuando un pinchazo en el segmento ante-
rior de la fosa rombdidea, llegd &4 provocar convulsiones en ciertos
animales sometidos 4 la experimentacién. Este otro concepto afir-
maba la mencionada teoria: Siendo el bulbo el lugar del entrecru-
zamiento de los haces de fibras, una lesion en ese lugar determi-
‘naria los movimientos clonicos de la epilepsia. Pero hay que tener
en cuenta que estos no afectan solamente al cuerpo sino a la
cabeza, y de consiguiente, la miosis y la midriasis observadas en el
momento del ataque convulsivo, no podrian tener su explicacion en
una lesion bulbar.

Otros hechos que apoyaban la teoria bulbar son la paralisis casi
completa del corazén y pulmdn, siendo bulbares sus centros; por
otra parte, las alteraciones de la temperatura sobre todo en ¢l mal
comicial que alcanza 4 pasar de los cuarenta y un grados, y teniendo
en cuenta que el centro térmico es bulbar, nada mas facil que atri-
buir 4 lesiones del bulbo estos trastornos. Sin embargo Kussmaul,
por ablaciones efectuadas en la corteza, ha podido provocar el
ataque epiléptico bajo diversas formas, en experiencias efectuadas en
algunos animales. Hitzig, con Fritsch y Ferrier han arribado 4 los
mismos resultados por medio de excitaciones eléctricas y extirpa-
ciones de diferentes regiones motrices de la corteza. Unversitch
considera necesaria la presencia de la corteza cerebral para la for-
macién y el desenvolvimiento del ataque epiléptico, y por iltimo la
teoria cortical también puede explicar la naturaleza y forma en que
se producen los diversos desdrdenes epilépticos. Esta teoria, pues,
es la que ha desterrado 4 la primera.

La accién bulbar se explicaria por la relacién que existe entre
la corteza y el bulbo, y ademas que el corazén tiene sus centros
autonomos y de consiguiente los fendmenos en él observados du-
rante el ataque epiléptico, afectarian en poco al centro cardiaco bul-
bar. En la autopsia de ciertos individuos epilépticos se han encon-
trado fuertes alteraciones difusas de la corteza, alteraciones que se
dirigen de la periferia hacia la profundidad del 6rgano, y que pue-
den avanzar mas 6 menos en esa direccién. Los sintomas comiciales
de orden motor se explicarian por alteraciones de la regién motriz,
y mas particularmente de la que corresponde 4 las células de Beetz
al nivel de la circunvolucidn central anterior. Todas las manifesta-
ciones epilépticas, pues, suponen una predisposicion 6 estado enfermo
de ciertas regiones del cerebro. Comprueban una vez més esta teo-
ria las innumerables observaciones anatomo-patoldgicas de la cor-
teza, sus células, etc., efectuadas por Wildermuth, Weber. Feré, Ma-
rinesco y otros.

Diagnostico diferencial.— En presencia de ataques convulsivos
y de ausencias, es necesario distinguir la epilepsia verdadera de
las manifestaciones epileptiformes sintomaticas. A estas dltimas per-
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tenecen los ataques convulsivos de origen toxico, tales como la sa-
turnina, alcohdlica, etc., los ataques provocados por lesién orgénica
del cerebro y los ataques de epilepsia refleja. Se producen también
ataques epileptiformes, convulsiones y vértigos en ciertas enferme-
dades como la parilisis general, demencia precoz, etc. En el diag-
nostico de colera ¢ mal humor, de origen comicial, hay que excluir
las diversas causas morales susceptibles de provocarla, lo mismo
que los estados de depresidn largos, observados en la melancolia,
locura intermitente, demencia precoz, etc. La perioricidad consti-
tuye un elemento de primera importancia para el diagnéstico de
accesos de célera y mal humor, de origen epiléptico. En el diag-
néstico diferencial de demencia epiléptica, hay que establecer las
particularidades del caracter y eliminar la demencia precoz en que
se constata el negativismo, las actitudes amaneradas y tics de
ella. Lo mismo con respecto 4 la imbecilidad ¢ idiotismo con-
génito.

Los dipsémanos se distinguen de los alcoholistas ordinarios por
la perioricidad de su impulso y sus accesos de célera y de mal
humor; por su actitud violenta ¢ insaciable durante el tiempo de la
crisis dipsémana. No se confundird tampoco con el deseo sentido
por el paralitico general, demencia precoz, etc., ni ciertos deseos
que llevan 4 excesos cometidos con motivo de un acontecimiento,
una fiesta, etc. Muy dificil es la diagnosis de un disturbio psiquico
consecutivo 4 la convulsion epiléptica cuando se inicia la pardlisis
progresiva, tanto mds cuanto en algunos casos la parilisis progre-
siva va acompafiada de accesos epileptiformes que dificilmente pue-
den distinguirse de la epilepsia comin y que preceden meses y
ain un afio 4 los fenémenos mas notables de las grandes psi-
cosis. Cuando no se hace perfectamente licida la inteligencia, o
permanece por un cierto tiempo la desigualdad lobular, 6 se en-
cuentra suspendido el reflejo patelar, se puede dudar de que el ata-
que sea epiléptico y de consiguiente, es probable que se trate de
un sindroma inicial de la pardlisis progresiva. Hay que diferenciar
también el gran ataque histérico del gran mal, aunque tienen algu-
nas semejanzas. En ambos, hay caidas, heridas y espuma en la
boca; pero el periodo clinico del histérico es completamente desor-
denado y casi siempre termina en actitudes pasionales. Es muy co-
min en estos casos el arco histérico que consiste en que el paciente
tome una posicién arqueada de todo su cuerpo. En el histérico, ade-
mas, se observa la falta de reflejo anal y de consiguiente, durante e
ataque el enfermo defeca involuntariamente. En cuanto al ataque
epiléptico, se distingue sobre todo, por la perioricidad. Ademis hay
miosis y midriasis.

Hay que distinguir también el vértigo epiléptico del vértigo au-
ditivo. En el primero hay plena inconsciencia; no hay conciencia del
momento en que se va 4 producir, no hay sordera. En el segundo
hay conciencia y se produce la sordera. En el vértigo neurasténico,
de origen gastrico, no hay tampoco pérdida de la conciencia la
duracién es mucho mayor y ademas el neurasténico gastrico, tiene
conciencia de la sensacion del vértigo. Puede también confundirse
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con las caidas en los casos de esclorosis lateral amiotréfica de los
tabéticos, pero en este caso hay abolicién del reflejo rotuliano,
atrofia muscular, dolores fulgurantes, etc. v

Tratamiento.— Del punto de vista de la profilaxis el primer deber
del clinico es abstener absolutamente del alcohol 4 los nihos que
traigan consigo herencia mdrbida. En los dipsémanos y en el debut
de una crisis de c6lera 6 mal humor epiléptico, es necesario ejercer
vigilancia sobre el enfermo, darle un poco de bromuro, opio, y si
es posible transportarlo rapidamente 4 un establecimiento donde
puede sometérsele 4 tratamiento apropiado; se les ha de abstener
también asolutamente de alcohol. Es necesario ademds la desinfec-
cion del tubo digestivo lo mas pronto posible con abundantes la-
vajes; suministrarle la dieta lactea.

La cura bromirica es la mas segura de todas; sin embargo algu-
nos autores presentan otros medio como Flechsig. J. Leubuscher
creyo itil este procedimiento modificado: durante seis semanas,
suministrar al enfermo opio 4 dosis crecientes, después el bromuro
bajo la forma de bromurina con un diez por ciento de bromo con
sesamol. El método de Bechterew en algunos casos es muy eficaz,
sobre todo cuando existe una condicién neurasténica del corazonm.
En otros casos la unién del bromuro con el salicilato desoda en
la proporcién de un gramo y medio 6 dos de salicilato con tres 4
cinco de bromuro cada veinte y cuatro horas. Otros, y entre ellos
Amedei, atribuyen un gran valor terapéutico 4 la antipirina. Smith ha
usado el bromuro de estroncio en la locura epiléptica en dosis ma-
yores que el bromuro de potasio.

La dosis de bromuro varia segin los diversos casos. Cierto es
que en el joven y el adulto se puede considerar como minima tres
gramos diarios y se puede elevar la dosis hasta diez gramos, segiin
el resultado y lo que tolere el enfermo. Hay algunos individuos que
soportan altas dosis de bromuro. La declorurizacién de los alimen-
tos no ha sefialado un verdadero progreso en la terapéutica epi-
léptica segin Toulouse. El nitrato de plata, el arsénico y espe-
cialmente el fésforo son usados con este propédsito. Cuando la
epilepsia es producto de traumatismo que ocasiona compresiones
4 otras alteraciones que son las causas inmediatas de la enfermedad
6 de los accesos, se hace necesaria la intervencién quirtdrgica para
extirpar la causa que produce el fenémeno, como los tumores, es-
pesamiento de las membrana, etc. En estos ultimos tiempos Ceni
efectuando inyecciones de suero epiléptico en otros enfermos epi-
lépticos, en algunos casos le ha dado resultados terapéuticos
eficaces. Otras veces se agravaban los sintomas, pero mas frecuen-
temente los accesos disminuian de frecuencia € intensidad, 6 desapa-
recian totalmente. Solo en pocos casos acarreaban efectos téxicos.
Segiin Ceni el suero de la sangre de los epilépticos contiene subs-
tancias téxicas y estimulantes benéficos. El hecho no estd atin bien
confirmado. Bajo el punto de vista médico legal, es la afeccién que
ofrece mayor interés. Muchos crimenes son cometidos por malcomi-
ciales: robos, estatas, fracturas, actos de violencia, atentados al
pudor, incendios, homicidios feroces. A menudo es dificil determinar
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el estado mental del delincuente en el momento de la ejecucion del
acto criminal. En el estado crepuscular de la conciencia, delirio 4
otra manifestacion psiquica andloga, la apreciacién es mas simple
sobre todo en los casos de delitos cometidos inmediatamente antes
6 después del ataque convulsivo. Es mucho mas dificil la apreciacién
legal cuando el acto criminal es cometido durante un acceso de
automatismo ambulatorio 6 de fuga, una crisis de agitacién, un es-
_tado de embriaguez patolégica, un acceso de célera 6 mal humor
<comicial. Estos casos no estan bien estudiados adn. El epiléptico
puede ejecutar mientras duren estos estados, actos como cdlculo,
escritura, mdsica, sin conservar un instante después el menor re-
cuerdo de los mismos.

En los casos de automatismo ambulatorio, en que el sujeto viaja
durante varios dias, ejecuta todas las necesidades diarias como
si estuviera en plena conciencia; es por esto que algunos rehusan
el declarar irresponsables 4 los delincuentes en estos casos. Es
necesario examinar pacientemente los sintomas convenientes cons-
tatados y comparar con los estados anormales de la conciencia
que han sido observados en los citados sujetos. L.a espontaneidad
de un acto, su ejecucion brusca, automatica, la amnesia consecutiva
completa 6 particular, son en el epiléptico sindromas que justifican
un estado patolégico. Muchas veces hay que observar al delincuente
durante un periodo largo para poder establecer el diagndstico epi-
léptico. Si los sintomas observados indican una crisis comicial
motriz 6 psiquica sobrevenida en el momento preciso en que el
acto ha sido cometido, debe declararse irresponsable al individuo.
Cuando los sujetos que tienen accesos convulsivos y otros acci-
dentes peri6dicos, son responsables, si han ejecutado el delito en
los intervalos de los accesos, lo que es muy dificil de constatar. La
existencia de un cardcter epiléptico no puede ser considerada como
una circunstancia atenuante puesto que puede cometerse el delito,
como antes he mencionado, en los intervalos de los accesos.

Con lo que antecede, pues, se pone una vez mds en evidencia, el
concepto de que, se requiere un prolijo examen del criminal, que
generalmente es un enfermo que debe caer bajo el dominio médico y
por consiguiente los cédigos penales deben reformarse segin este
concepto.

MARCELIANA P. ASTELARRA.



