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EPILEPSIFi PSiQUICll 

Entre las enfermedades mentales, se encuentl-an muchas con ma­
nifestaciones de ira i una de elias bajo forma ciega, animal, compuesta 
de movimientos violentos y de sentimientos penosos, corresponde a 
la locura epileptica_ Inmensas son las variedades que presenta, las 
alucinaciones que la acompanan y sus consecuencias intelectuales 
y mOI-ales_ Es una de las enfermedades conocidas desde la mas re­
mota antigliedad, citandose como epilepticos a Cambises, Alejandro 
e l Grande, Cesar, Caligula, el apostol Sao Pablo, Napoleon I, etc_ 
Algunos constatados, otros dudosos_ No es, pues, iucompatible con el 
genio y el talento j antes bien, algunos autores se sienten inclinados 
a hallar relac:iones entre la epilepsia y el talento j tal, Lombroso 
que ha encontrado analogias entre el genio y la epilepsia_ Esto no 
significa que no haya hombres mediocres intelectuales que sean epi­
lepticos, y aun en estos casos suele encontrarse unida con el idiotis ­
rno i en tal circunstancia no se sabe si clasificar al sujeto entre los 
idiotas 0 los epilepticos_ 

Bianchi dice al respecto, que considerando que 1a afectividad suele 
hallarse a menudo disminu[da, as[ como tam bien el proceso de cier­
tos fenomenos intelectuales es mas deb ii, puede concluirse que la 
epilepsia y la inferioridad, son dos terminos existentes, que el genio 
puede coincidir coo ella, pero que no es un caractel- general en esta 
afeccion_ Por las diversas maoifestaciones de la epilepsia ban arri­
bade Lombroso y otros, a su gran semejanza con las manifestacio­
nes del delincuente nato, con la diferencia que: mientras los delitos, 
en los actos del epileptico son ocasionales e imprevistos, en la crimi­
nalidad congenita, es el metodo y esencia de la vida_ Cualquiera 
que sea el I-asgo dominante, esta afeccion esta caracterizada por 
estados anormales mas () menos largos que pueden durar minutos, 
horas 0 d[as y alguoas veces llegar a estar contiouameote constitu­
yendo 10 que se denomina estado de mal) que se presenta con 
ataques convulsivos en los que se reconocen tres periodos, y en que 
el enfermo sale de uno para eotrar- en otro_ Auoque los ataques 
epilepticos constituyall el caracter mas saliente, pueden ellos presen­
tar muy diversas formas y substituirse en algunos casos por equi­
valentes epilf~pticos, constituyendo 10 que se denomina epilepsia 
larvada 0 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 segun el enfermo y la 
graved ad de la enfermedad. Pueden producirse cada ano, cada mes, 
cada semana, cada determinado numero de dias, etc., pero pasado 
ese tiempo el estado anormal vuelve a producirse. Salvo, como he 
citado anteriormente, el casu de estado de mal en que, como su 
nombre 10 indica, el enfermo permanece constantemente en estado 
anormal y en que la eufermedad ha llegado a su maximo desarrollo . 
Existe, pues, una gran gradaci6n desde la epilepsia larvada 6 psi­
quica, basta el mal comicial. De ahi que las diversas formas se han 
agrupado en tres categorias: ] a estado epileptico con ataques comi­
ciales donde se incluye la locllra y demenc.ia epileptica; 2a las formas 
incompletas que pueden presentarse bajo la forma de vertigo, la 
epilepsia procursiva y el tic de Salaam; 3a la epilepsia larvada () 
psiquica. 

Sildomatologia. - En el estado morboso de la epilepsia se observan, 
bajo la forma de ataqlles diversos, perturbaciones de la c.onciencia; 
en los intervalos del ataque no se nota general mente sino una modifi­
caci6n especial del cad.cter: egoismo e indiferencia habitual, sujeto 
a coleras morbidas, su caracter es desagradahle, aspero, y algunas 
veces debilidad mental. Entre las pertllrbaciones de la conciencia 
se encuentran la perdida del conocimiento acompanada algunas ve­
ces de convulsiones; ausencias acompanadas 0 seguidas il menudo 
por fen6menos de ligera excitaci6n, los vertigos; crisis de delirio 
con oscurecimiento de la conciencia; ilusiones y alucinaciones; con­
cepciones delirantes y actos inc'tlberentes; crisis de abatimiento 0 
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 psiqllica. bajo 
la forma de ilusiones 0 alucinaciones diversas, de excitacion, crisis 
de angustia, abatimiento, paramnesias, etc. Al aUI-a Ie sigue el ataque 
6 sus equivalentes psiquicos en la epilepsia larvada a psiquica. La 
epilepsia larvada consiste en un disturbio mental de breve y rapida 
evolucian, acompanado general mente de profundas perturbaciones 
de la conciencia y amnesia mas 6 menos completa de 10 ocurrido 
durante el ataque. Toma diversas form as, y difiere de la epilepsia 
propiamente dicha, en que faltan las convu\siones, las que son subs­
tituidas por des6rdenes psiqllicos. Mucbas form as maniacas, diversas 
psicosis alucinatorias de poca duracian, de las que el enfermo no 
tiene el menor recuerdo; son de natUl-aleza epileptica, verdaderos 
equivalentes psiquicos de la epilepsia. EI aura que corresponde a 
la epilepsia psiqllica a larvada, esta aun mal definida, sin embargo, se 
observa una sellsacion de malestar, de ansiedad, de angustia, momen­
tos antes del ataque. 

Fere ha citado muchos ejemplos y entre ellos el de un joven que 
cambiaba totalmente de caracter, 10 cual el mismo 10 expresaba di­
ciendo: "siento que cambio de corazan l>. Desplles 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 6 menos tiempo. Luego entra en la plena inconsciencia, siente 
gran numero de impulsiones, comete crimenes feroces, los sintomas 
de la colera se acentuan hasta lIegat· a su maximum. SchUle ha des­
cripto asi este escado de la colera: « el enfermo se precipita sobre 10 
que 10 rodea, con una rabia dega, un furor bestial j escupe, gol­
pea, muerde, rompe todo 10 que puede alcanzar j grita, alborota. 
La cara se Ie congestiona, las pupilas estan ya contraidas, ya, con 
mas frecuencia, dilatadas j las conjuntivas muy inyectadas, la mirada 
fija j salivacion abundante, latido carotidiano, aceleracion del pulso >. 
En cuanto a las impulsiones, despues de los degenerados, los epilep­
ticos son los enfermos mas impulsivos, pero no hay en ell os Impul­
siones morbidas desde que son inconscientes. Estas impulsiones 
conducen al enfermo a la ejecucion de una serie de actos violentes, 
crimenes feroces, incendios, robos, alentados al pud~r, 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 intel-valos hay 
conciencia y de consiguiente son responsables de sus actos. Estas 
impulsiones han side estudiadas desde tiempo atras puesto que la 
enfermedad es conocida desde la antigUedad j pero V. Parant en un 
in teres ante estudio presentado al Congreso de alienistas y neuro­
logistas de Burdeos, donde ha estudiado las impulsiones irresistibles 
ligadas a las manifestaciones convulsivas jacksonian as y a las de la 
epilepsia larvada, ha expuesto con toda claridad el asunto. 

Dallemagne las estudia tambien entre las voliciones neuropaticas 
correspondientes a la epilep~ia. Las impulsiones que se manifiestan 
frecuentemente en los epilepticos, dicen Pitres y Regis, son: aten­
tados y violencias contra las personas, lIegando al homicidio j las 
auto-mutilaciones y el suicidio; el vagabundage y el automatismo 
ambulatorio; los robos, los incendios, los ultrajes y atentados pu­
blicos al pud~r, dipsomania, etc.; impulsiones que llevan el sello 
caracteristico del estado patologico a que acompaiian: aparicion 
subita, violencia ciega y brutal, rapidez, brevedad, inconsciencia auto­
m:hica, amnesia, reiteracion similar, intermitente y aun peri6dica. 
Cuadro sintomatico que esta muy lejos de lIenar las impulsiones 
que no correspond en al estado epileptico. La inconsciencia y la 
amnesia, segun algunos casos presentados por Ducoste, no son ca­
racteres absolutamente constantes, pero dice Para nt, que unas pocas 
excepciones no quitan el valor a la regia, y SoUier aiiade, que ,a 
amnesia simple es tan caracteristica de la epilepsia, bajo cual­
quier forma que se presente, que su importancia es grande para 
la constatacion de la enfermedad en actos que caen bajo los domi­
nios legales. La tendencia a la fuga 0 dromomania se observa en 
los epilepticos, y ha side 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 0 fuera 
de la ciudad; otras veces, durante seman as enteras, siente la necesi­
dad de viajar. Esto explica el par que de que un buen numero de 
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vagabundos son epilepticos, de los que algunos ban perecido victi­
timas de sus fugas en nocbes frias 6 tempestuosas. 

Lo que caracteriza a estas crisis de automatismo ambulatorio, es 
la rapidez de la partida, la necesidad instintiva, inconsciente e irresis­
tible de marchas; la no concepcion del punto de termino del viaje, 
la perdida total del recuerdo de la fuga y la manera como la ba 
emprendido. En el tiempo que dura este estado, el enfermo puede 
cumplir todo los actos de la vicla ordinaria, y lIegar pOI' ejemplo, 
dice Remond, a una ciudad extrana y al terminar la crisi~ no darse 
cuenta por que medios ba lIegado. Agrega el autor que estas crisis 
de automatismo ambulatorio tienen un interes especial bajo el punto 
de vista meclico legal porque en ese estado de inconsciencia, el en­
fermo puede co meter actos delictuosos de los que no puede ser con­
siderado como responsable. 

Cita L. Biancbi el caso de un sujeto que caminaba quince, veinte 
y hasta treinta kilometros sin saber porque calle andaba, basta que 
tranquilizado, es decir, terminada la crisis, volvia a su casa, cuando 
no continuaba el camino en una nueva crisis. Asi se encontro cuando 
menos 10 esperaba, en un pais It'jano. Tambien menciona el enfermo 
de Borowkoff que desaparecia de tiempo en tiempo, por muchas ho ­
ras, y al que se Ie solia balla,- en un punto apartado del bosque. sin 
que tu\,iera el menor recuerdo de cornu iba hasta alii. La impulsion 
{l beber 6 dipsomania se observa tam bien en el epileptico. A me­
nudo el enfermo esta impulsado a beber durante dias y noches 
seguidas \'aso tras vaso, no solamente de licores alcoholicos 01'­

dinarios, sino agua colonia, alcohol de quemar; algunas veces vina­
gre, petroleo, tter, c1oral, etc. Estos excesos provocan en el 
enfermo ciertos estados de conciencia en los que la comprension des­
aparece rapidamente, al mismo tiempo que se produce una exciLa­
cion con actos violentos, ilusiones, alucinaciones. EI dipsomano 
empl ea sin escnlpulos todos los medios para satisface,- su pasion 
momentanea: toma el din ero de donde puede, engana y vende todo 
10 que posee. Va de casa en casa, sin descanso. tomando alcohol, 
cerv eza, etc. Un enfe rmo de Esquirol bebio en un dia 174 \'asos de 
aguardiente. 

EI dipsomano no es alegre, ni comunicativo, ni sociable; rehnsa 
ent,-ar en conversacion con los dem,is. Una pequeiia cantidad de 
alcobol suele bastarle, a veces, para que se manifiesten en el 'ciertos 
estados de abatimiento. En los intervalos de las crisis, el enfermo 
demuestra a veces eI mayor horror pOl' los excesos a que se entrega 
involuntariamente. Los atentados al semejante, lIegando frecuente­
mente al homicirJio, a crimenes feroces, son comunes al epilep­
tico. 

Son caracteres peculiares a estos enfermos, el efectuarlos violenta­
mente y en condiciones de inconsciencia y amnesia absoluta. Los 
caracteres clinicos son: explosion instantanea, rapidez autOmatica, 
violencia extrema. ejecuci6n del acto sobre personas desconoci­
das, que no Ie han inferido ninguna of ens a ; el empleo de instru­
mentOs de cualquier c1ase, as; como los medios il6gicos de lIevar a 
cabo el acto; multiplicidad inutil de golpes, heridas , etc.; numero-
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sas victim as ; cebarse golpeando e hiriendolas despues de cadave­
I-es, etc. 

Generalmente estos actos no obedecen a motivo alguno; asi, dice 
'''eygandt Roubinovitch, un enfermo es capaz de correl- a una reu­
nion cualquiera, POI- ejemplo un cafe, y tomando un cuchilJo introdu ­
cirlo en el , 'ientre del primero que se Ie interponga al paso. Se cita 
el caso de un carrero que habiendose empacado uno de los caballos 
ljue 10 conducia, Ie dio con una horquilla a el y a los otros hasta 
dejarlos muertos; en otra ocasion tomo la escopeta y mato a su 
mujer, apuiialeando {l sus hijos. Vuelto del acceso impulsi,'o la­
mentaba el acto desesperandose. 'l'uvo que sel- recluido. Casos 
analogos, pero en mucho menor escala, se encuentran frecuente­
mente en las escuelas en ninos, que por un enojo cualquiera )' en 
plena inconsciencia, lastiman a sus compaiieros y luego se arrepien­
ten de 10 que han becho. A veces los atentados se refieren a si 
mismos: algunos epilep ticos se infieren beridas, g-olpes, mutilacio­
nes, bajo la influencia de un impulso irresis tibl e j ll egando a vcces 
al suicidio, manifiesta, subita, instantaneamente, de una manera cie­
ga j en un estado de inconsciencia y violentamente. Cita Weygandt 
Roubinovitch el caso de un epileptico que se suicid6 cO I-tandose 
el cuello, la traquea, el exOfago, !legando el cucbillo hasta la 
columna vertebral. La impulsion a l mbo a cleptomania, la impul­
sion al incendio 0 piromania, se obsel-van tambien en el epileptico, 
pero con los caracteres de inconsciencia y amnesia, y de con­
siguiente, facil de distinguirlas de las impulsiones morbidas corres­
pondientes. 

Ferc~ ha observado )' descripto varios casos de enfermos epilep­
ticos que sentian una gran impulsion a comer; individuos que devo­
raban con un hambre canina cantidades inverosimiles de alimento, 
sin decenerse ni en su calidad ni en su estado. Bajo el estado de 
c l-isis tambien se obsel-van en el epileptico atentados publicos al 
pudor. 10 mismo que impulsiones sexuales: tales son los casos que 
cita Bianchi en su libro Psichiatria, y observados POI- Lombroso, 
Morselli y Legrand du Saulle. Ademas de estas, otras perturbacio­
nes se encuentran en el epileprico que caracterizan su estado. Aun­
<-{ue algunos no presentan debilitamiento mental; sin embargo, aun en 
los casos mas favorables, se constata f,-ecuentemente una altel-acion 
de la personalidad psiquica, constituida por 10 que se denomina ca­
dcter epileptico. La tristeza, 0 POI- 10 menos la poca jovialidad ; 
el Han to prolongado y obstinado del niiio, cuya causa no se sabe 
interpretal-; los caprichos acel-ca de las resoluciones que otros to­
man; la tendencia a I-eaccionar araiiando 0 rompienclo cualquier ob­
jeto, dan lugar a sospechar un caractel- epileptico; sospecha tanto 
mas fund ada cuando este acompaiiada de sobresaltos nocturnos, 
sueiios perturbadores, sonambulismo espontaneo. El egoismo se 
a centua y va creciendo con la gra"edad de los caracteres epi­
lepticos. 

Con la edad madul-a el cal-actel- epileptico sufre modificaciones: 
el sujeto se aleja, evita el ruido y la conversacion, se vuelve irascible, 
"iolento, impulsivo . La atencion debilitada es uno de los hechos 
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mas conspicuos en el epilt!ptico, resultando, segun las observacio­
nes de Tanzi, que el tiempo de reaccion en el, en condiciones OJ"dina­
rias, es de 207 milesimos de segundo, mientras que en un individuo 
normal es de 141 debido a la disminucion del poder perceptivo y cle 
la atenci<5n" 

En la tesis del doctor Surdi se constata que la energia de la 
atencion, en general, esta disminuida y que se manifiestan frecuente­
mente el automatismo y la suspension del poder de la atencion" 
Mientras en el individuo normal tiene una duracion media de 93 se­
gundos, en el epileptico se reducea 39. La memoria tambien dismi­
nuye progresi\'amente a medida que la enfermedad se acentua, en los 
intervalos de las crisis. Mientras dura la crisis hay perelida de la 
memoria y aun a veces un tiempo antes y un tiempo despues de 
ella. Es casi una caracteristica de la epilepsia dice Bianchi y agl"e­
ga, que dice casi, porque Tamburini y otros, presentan casos en que 
el sujeto recuerda algunas cosas efectuadas 0 acontecidas durante 
la crisis. La inteligencia de 105 epilepticos en general, escribe 
Tonnino, es limitada; la percepcion es debil; la memoria presenta 
lagunas, la ideacion es variable; son frecuentes las ideas de gran­
deza, como se observa en Musolino; las de persecuci6n y misticas; 
indiferencia par todo 10 que no Ie atane. 

Lombroso ha sostenido la coexistencia en algunos casos, del genio 
y la epilepsia. Dice Bianchi, que de muchos centenares de casos 
cle epilepsia que ha examinado no ha hallado ninguno de inteligen­
cia verdacleramente superior. En cuanto a la voluntad, ya hemos 
visto que en ella, el poder de inhibicion es nulo en el caso de las 
diferentes impulsiones irresistibles que se implantan en el sujeto epi­
leptico y que constituyen \'erdacleros casos patologicos de la vol un­
tad, denominados en conjunto, voliciones neuropaticas correspon" 
clientes :'t la epilepsia. 

Estos son los caracteres mas salientes que presenta la epilepsia 
lar\'ada. En algunos casos la reunion de fenomenos que se pre­
sentan, son de natUJ"aleza puramente psiquica, en los que el diag­
nostico es mucho mas difici!. Otras veces el ataque es reem­
plazado por un sueno, siempr"e el mismo, trat.;lndose del mismo suo 
jeto, por una excitacion mental, una especie de delirio nocturno. 
Durante el sueno, el enfermo presenta confusion mental y frecuen­
temente con ideas de persecucion: se ve en peligr"o, proximo a 
morir y queriendo vender car a su vida, se arma de tal manera que 
su defensa puede ser danosa para el que 10 roelea i entregandose 
a toda clase de extravagancias, general mente peligrosas; lueg 0 se­
duerme pro[undamente, no consel-vando ningun recuerdo <5 sola­
mente un recuerdo muy rudimentario de toelo 10 pasado. A yeces 
Ie SOl"pr"enele el sueno sin tener tiempo de acostarse, quedandose 
elormielo en cualquier parte. Puede alrn el epileptico presentar" 
\'erdader"os estados sonambulicos; levantarse de noche y ejecutal" 
en este estado actas cuyo recuerdo no conserva despues. 

Eliolog-ia. -Ante toelo y como elemento pr"imordial hay que doner 
en cuenta la predisposici<5n del inelividuo a la enfermedad" Entran 
en juego, sobre tado, las leyes de la herencia directa, bilater"al, ho-

Ii 
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mologa y heterologa (con anterioridad a la gestaci6n) j ya se trate 
de sujetos pertenecientes a antecesores epilepticos 6 dentro de una 
diatesis neuropatica. En mas de un cuarto de los casos, hay una 
herencia similar. Muchos parientes de epilepticos presentan diferen­
tes psicosis 0 bien han tenido convulsiones infantiles. En favor del 
origen constitucional de la epilepsia estan los estigmas de degenera­
cion que se encuentran en los ma\comiciales, y par otra parte la 
aparicion pl'ecoz de la enfermedad que en un diez por ciento se esta­
blece en los diez primeros arios. 

La consanguinidad se crey6 por mucho tiempo que influia en la pro­
ducci6n de los fen6menos epilepticos j pero su importancia por sf 
misma, ha sido descartada y solo se Ie atribuye un papel impor­
tante cuando los individuos que contraen enlace pertenecen 6 entran 
en las mismas taras 6 diatesis hereditarias, 10 que puede OCUI rir 
aun cuando ambos contrayentes no pertenezcan a la misma familia. 
En virtud de la ley de herencia bilateral, en que los caracteres 
comunes a padre y madre heredaran los hijos, no como la suma, 
sino como el cubo de es~ caracter, es peligroso el enlace de indi­
viduos anormales, 10 mismo sujetos que penenezcan a una misma 
tara hereditaria. La epilepsia es uno de los peligros qu e entrana d 
enlace de dos individuos unidos por laws de consanguinidad. 

Despues de los trabajos de Voisin, Haig, Teeter, Weier, Agos­
tini, Marinesco, etc., se Ie ha dado mucha importancia a la hip6te­
sis toxica de la epilepsia. Hay que establecer, sin embargo, que 
esta intoxicaci6n no es especifica, sino que un gran numero de agentes 
toxicos producen los mismos resultados. Mientras que para Voisin, 
Herter, Massalongo, Cristian, Agostini, la intoxicacion es producida 
por toxinas que se forman en el tubo gastro-intestinal; Haig opina 
que se debe a acumulacion de acido urico en la sangre; otros cl'een 
que provienen de toxinas, producto de el1fermedades infecciosas, y 
otros, en fin, como Fere, Roubinorvitch, atribuyen al alcohol. Char­
cot y Magnan consideran como el mas importante factor el abuso 
del alcohol. Las intoxicaciones saturnina, diabetica y sifilitica son 
causas tam bien que originan la epilepsia. La intoxicacion alcoholic-a 
es la que tiene Imls imponancia sobre todo en 10 que se refiere 
a la herencia. Generalmente los atacados de clelirio alcoh61ico 
engendran bijos epilepticos. Se citan mas cle un cuarto cle los casos· 
en que su causa es el alcoholismo cle los padres. El abuso cle be­
bidas puede pi-edisponer a la epilepsia, producir acciclentes comi­
ciales, pero sobre toclo, ataques convulsivos. 

Dice el doctor Dufour que es de notar. que un tercio de ninos de 
alcoholicos y un medio de epilepticos tienen ataques com·ulsivos. 

Los traumatismos cerebrales conclucen tambien a la epilepsia 
cuando determinan alteraciones en la estructura fina del cerebro. 
Estas alteraciones plleden ser procluciclas tambien por el alcohol 6-
la infeccion sifilitica, encontrandose en este ultimo caso la mayoria 
de los epilepticos cuya enfermeclacl se declara en eclacl madura. Sin 
quitar el valor etiologico a las intoxicaciones, es de notar que hay 
que darle la mayor importancia ala herencia psicopatic-a. La edad 
en que se presenta esta afeccion es mlly variable aunque con mas 
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frecuencia, se observa en la pubertad, sobre todo en los predispues­
tos por taras aicoh6licas, en los que tiene su edosion en el periodo 
puber; 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 esta exenta de la epilepsia, pues ella puede adqui­
rirse en el trascurso de toda la vida y aun en la vejez. EI sexo mas 
predispuesto es el femenino; es una de las pocas enfermedades 
nerviosas que causa mayores estragos en la mujer. Generalmente 
las afecciones suelen atacar con predilecci6n al sexo masculino, y 
se explica esto si se tiene en cuenta que la mujer Ileva una vida 
mas temperante. Los abusos, los desordenes, son los que originan 
enfermedades infecciosas que, obrando como agentes t6xicos, oca­
sionan trastornos que predisponen al hombre i la mayor parte de 
las afecciones mentales, por debilitamiento del organismo y ata­
cando la textura intima del elemento nervioso. 

Anatomia pato16g-ica. - La anatomia patol6gica de la epilepsia 
es aun muy obscura a pesar de que se han constatado algunas lesio­
Des coexistentes con ella. En la epilepsia esencial, ha encontrado 
Wildermuth, lesiones circunscriptas, cicatrices polio-encefalicas, 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 epilepticos muertos poco tiempo despues de crisis repeti­
das, una proliferacion de la neuroglia con numerosas celulas de forma 
de arana, asi como tambien un espesamiento de las paredes vascula­
res. En los casos de demencia epileptica, ha constatado una fuerte 
proliferacion neur6glica con formacion fibl"Osa abundante, asi como 
un espesamiento de las paredes vasculares y la desaparici6n de ce­
lulas nobles. 

Despues del estudio de Meynert se ha dado gran importancia a 
la esderosis del cuerno de Ammon. Borosdin, Rosensteim y Sjubi­
mow, en un estudio efectuado, han en contra do en nueve cas os de 
epilepsia, importantes lesiones del cuerno de Ammon: degeneraci6n 
de las celulas, atrofia de los elementos de asociacion, degeneracion 
de los vasos, etc. Chaslin encontr6 una variedad de eselerosis cere­
bral heredada, primitiva, constitucional, en las celulas nerviosas mas 
6 menos alteradas; fibrillas de neuroglia que aumentaban en par­
tes del cerebro hasta formar haces de neuroglia con un gran nu­
mere de celulas neur6glicas; disminucion de capilares y aun algunos 
obliterados, 10 que tambien ha side comprobado por Fere, Mari­
nesco, etc. Este ultimo, por medio de inyecciones de extracto de 
agenjo, lleg6 a determinar en un conejo, alteraciones celulares y de 
los vasos. Con el metodo de Serieux, Marchi y Marinesco se ha 
hallado la degeneraci6n de la mielina de las fibras. Con metodos 
recientes de coloraci6n, se ha observado la disolucion cromaticaj 
muy manifiesta, de las celulas piramidales, desalojo de sus nueleos 
hacia afuera, degeneracion del nudeo, etc. Alzheimer ha encon­
trado alteraciones en las fibras tangenciales. 
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E n un casu de muen e proclucida en ,I e"t;l<~() epileptico, durante 
un g ran ataque convulsivo, se ha o bsen ado una "iva congesti6n me ­
ningea y de la corteza ce rebral; pun tos sanguineos en cli " ersas 
partes del ce rebro, mas aun en la suhstancla gris yedema cere­
b ral. Las obsel-vaciones bacteriolrlgicas han puesto en eyidencia la 
existencia clel bacilo de la difteria, clt"1 t"stafilococo, etc . Tambien 
se encuentra volumen exag erado del cerebro, macrocefalia; micro ­
g iria , mi cl-oencefalia, sobre tod o es ta ultima. muy co mlln en los 
casos en qu e se presenta la epilepsia unida al idiotismo de tt-rce r 
g r ado . Esta seria la comprobaci6n de que tanto el idio tismo co mo 
la ep ilepsia no son enfe rm edades en si, sino sindromas de enferme~ 
dades, pues cuando se encuentra n lInidos no se sabe entre que 
g rupo c1asificar a l enfermo. La epilepsia pues, no es una t:! ntidad 
perfecta mente reconocida, en el concfcpto de la anato mia pato­
lagica. 

Otros autores han encontrado entre las di, ersas lesiolles de las 
celulas nerviosas, la absorcion del CUt"I-PO celular por las c61u las 
de la neurogli a que se introducen en el. La disposicion de las 
dive rsas ca pas cle la co rteza suele tam bien estar alter-acla. Las me­
ningo-encefa liti s lentas que pueden sel- de ongen sifiHtico, encuadra­
dan bien par-a los epilep ticos cuya g l-a,-edad St ,-a acentuando pro­
g resivamente hasta llegal- a l es taclo de mal. En algu nos casos se 
ha constatado e l engrosamiento clel timo. Bratz ha enco ntrado en 
un cincuenta por ciento cle ep ilepticos, lesionts esc1erosas, atr-ofia y 
pigmentacion celular. 

Prortdstico. - E I pronostico depende de la forma en que t l ata­
que epileptico se efectua. S e Ie da men05 importancia a b afecci6n, 
cuando no hay convulsiones 6 estas son raras, es deci l-, cuando la 
epilepsia no se desenvuelve con todos los caracteres siutom.iticos, 
siendo muy fre cuentes las formas mas <) menos benignas, que ceden 
al tratamiento, y qu e no altel-an notablt'menre el caracter. Menos fre­
cuentes y poco r-emed iables son los casos en que la connllsion 
mas 6 men os intensa se repite a brevt's intervalos y determinan 
eI estado de mal. Pero es frecuente el caso de psicosis epi lepticas 
que no se repiten aun cuando las con I'ubion"" se sllcedan con cierta 
frecuencia_ La epilepsia de la infancia eS la que ha resist ido trillnfal­
mente al tratamiento medico; afeccion g-ravisima, tanto mas clIanto 
que existan en el niiio residuos de una afeccion cerebral infantil, 
como atrofia lobular, micl-oftalmi a, etc. La psicosis epi leptica que 
se r epite es grave y es tam bien la que mas ataca a la inteligencia_ 
La cl emen cia epileptica r eporta un gra\'e pron6stico, sobre todo si 
los accidentes comiciales y en particular los ataques convulsivos, 
comienzan en la infancia y si estas liltim a son muy frec uentes, vio­
lentas y pr-oceden por sel-ies_ 

Atin cuando la e pil ~psia debute en la edad adulta, p llede clecla­
rarse la demencia y hacer- rapidos progresos. L a duraci6 n media 
de la vida del epileptico es de veinticinco anos. Despues de las 
experiencias de Wildermuth, se cree en que el cincllenta por ciento 
de los casos, la muel-te del epileptic(, e~ ocasionacla por as­
fixia. 
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Teorfas. Dos ;,on las teodas que se han emitido acerca de la 
naturaleza de la epilep5ia: la teoria bulbar y la cortical 0 cel'ebral. 
La primera es la mas antigua, y la que suponla en la epilepsia lesio­
nes bulbal'es que ocasionaban los trastornos inherentes al ata­
gue. Esta teoda se apoyab;l /'n las experiencias de Nothnagel y 
Marshall; el pl'imero, efe,tuando un pinchazo en el segmento ante' 
rior de la fosa romboidea. lIego a provocal' convulsiones en cienos 
animales sometidos a la expt-rimentaci6n. Este otl"O concepto alir­
maba la mencionada teoria: Siendo el bulbo el lugar del entrecl'u­
zamiento cle los haces de lib ras, una lesi6n en ese lugar determi­

'11aria los movim ientos d6nicos de la epilepsia. Pel"O hay que tener 
en cuent" que estos no afecta n solamente al cuerpo sino a la 
cabeza, y de consiguiente, la miosis y la midriasis obsen'adas en el 
momenta del ataque COJl\'ul si\'o, no poddan tener su explicaci6n en 
una lesion bulbar. 

Otros hechos gue apoy"b:1I1 la teo ria bulbat, son la panilisis casi 
co mpleta del corazon y pul m()n, sienelo lmlbares sus centros; pOI' 
otra pal'te, las alteraciones C"le la temperatul'a sobl'e to do en el mal 
comicial que alcanza a pasar de los cuarenta y un grad os, y tenienclo 
en cuenta que d centro t':rmico es bulbar, nada mas facil que att'i­
buir {t lesiones del bulbn estos trastornos. Sin embargo Kussmaul, 
pOI' ablaciones efectuadas rn la corteza, ha podido pro\ ocar el 
ataque epile.ptico bajo di\'c::r"as formas, en experiencias efectuadas en 
algunos ani males. Hitzig-, co n Fritsch y Ferrier han arribado a los 
mismos t'esultados por medio de excitaciones eIectricas y extirpa, 
ciones de diferentes regi{Jnes motrices de la corteza. Unversitch 
considera necesaria la presencia de la COl'teza cel'ebral para la for, 
macio n y el desenvolvim iento del atague epileptico, y por ultimo la 
teoda cortical tam bien puede explicar la naturaleza y forma en que 
se producen los divers os deso rd enes epilcpticos. Esta teorla, pues, 
es la que ha desterrado ;\ 1.1 pri mera. 

La accion bulbar se f:xp licaria por la relacion gue existe entre 
la co rteza y el bulbo, y arlemas que el corazon tien e sus centt'Os 
;\lltonomos y de consiguienre los fen6menos en Cl observados du­
rante el ataque ep ilcptico. a icC'tarlan en poco al centro cal'diaco bul, 
bar. En la autopsia de ciertos individuos epilepticos n han encon­
trado fuertes alteraciones difusas de la corteza, alteraciones que se 
dirigen de la periferia hacia la profundidacl del organo, y que pue, 
den avanzal' mas 0 men os f-n esa direcci6n. Los slntomas comiciales 
de orden 1I10tor se explicaria n pOI' alteraciones de la region motriz, 
y mas particularmente de ld q ue cOtTesponde a las cclulas de Beetz 
al nivel de la cil'cunvoluciilJ1 ce ntral anterior. 'fodas las manifesta, 
ciones epilt~ pticas, pues, supo nen una predisposicion 0 estado enfermo 
de ciertas regiones del ce rrobro. Comprueban una vez mas esta teo­
da las innumerabl es obscn acio nes anatomo'patologicas de la COI'­
teza, sus cclulas, etc. , efectuildas por Wildermuth, Weber. Fel'c. j"Ia­
rinesco y otros. 

Diag'ftoslico difere1'lcial. En presencia de ataques convulsi\'os 
y de ausencias, es nect's:wio distinguir la epilepsia yerdadera cle 
las manifestaciones ei-'ileptif)rmcs sintomaticas. A estas ltltimas per-
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tenecen los ataques convulsivos de origen taxico, tales como la sa­
turnina, alcoholica, etc., los ataques provocados por lesion organica 
del cerebro y los ataques de epilepsia refleja. Se producen tambien 
ataques epileptiformes, convulsiones y vertigos en ciertas enferme­
dades como la pad.lisis general, demencia precoz, etc. En el diag­
n6stico de c61era 0 mal humor, de origen comicial, hay que excluir 
las diversas causas morales susceptibles de provocarla, 10 mismo 
que los estados de depresion largos, observados en la melancolia, 
10cura intermitente, demencia precoz, etc. La perioricidad consti­
tuye un elemento de primera importancia para el diagnostico de 
acceso1' de colera y mal humor, de origen epileptico. En el diag­
nostico diferencial de demencia epileptica, 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 a la imbecilidad e idiotismo con­
genito. 

Los dipsomanos se distinguen de los alcoholistas ordinarios por 
la perioricidad de su impulso y sus accesos de c6lera y de mal 
humor; por su actitud violeota e insaciable durante el tiempo de la 
crisis dips6mana. No se confundira tam poco con el deseo sentido 
por el paralitico general. demencia l.Jl-ecoz, etc., ni ciertos deseos 
que llevan a excesos cometidos con motivo de un acootecimiento, 
una fiesta, etc. Muy dificil es la diagnosis de un disturbio psiquico 
consecutivo a la convulsi6n epileptica cuando se inicia la panilisis 
progresiva. tanto mas cuanto en algunos casos la paralisis progre­
siva va acompanada de accesos epileptiformes que clificilmente pue­
den distinguirse de la epilepsia comun y que preceden meses y 
a6n un ano a los fenomenos mas notables de las grandes psi­
cosis. Cuando no se hace perfectamente lucida la inteligencia. 0 

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 epileptico y de consiguiente, es probable que se trate de 
un sindroma inicial de la paralisis progresiva. Hay que diferenciar 
tam bien el gran ataque histerico del gran mal, aunque tienen algu­
nas semejanzas. En ambos, hay caidas. heridas y espuma en la 
boca; pero el periodo clinico del histerico es completamente desor­
denado y casi siempre termina en actitucles pasionales. Es muy co­
mun en estos casos el arco histerico que consiste en que el paciente 
tome una posici6n arqueada de todo su cuerpo. En el histerico, ade­
mas, se observa la falta de reflejo anal y de consiguiente, durante e 
ataque el enfenno defeca involuotariamente. En cuanto al ataque 
epileptico, se distingue sobre todo, por la perioricidad. Adem{ls hay 
miosis y midriasis. 

Hay que distinguir tambien el vertigo epileptico del vertigo au­
ditivo. En el primero hay plena inconsciencia; no hay conciencia del 
momento en que se va a producir, no hay sordera. En eI segundo 
hay conciencia y se produce la sordera. En el vertigo neUl·astenico, 
de origen gastrico, no hay tam poco perdida de la conciencia la 
duraci6n es mucho mayor y ademas el neurastenico gastrico, tiene 
coociencia de la sensacion del vertigo. Puede tambien confundirse 
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con las caidas en los casos de esclorosis lateral amiotrofica de los 
tabeticos, pero en este casu hay abolicion del reflejo rotuliano, 
atrofia muscular, dolores fulgurantes, etc. • 

Tratamiento. - Del punto de vista de la profilaxis el primer debet­
del cHnico es abstener absolutamente del alcohol a los ninos que 
traigan consigo herencia morbida. En los dipsomanos y en el debut 
de una crisis de calera 0 mal humor epileptico, es necesario ejercer 
vigilancia sobre el enfermo, darle un poco de bromuro, opio, y si 
es posible transportarlo rapidamente a un establecimiento donde 
puede sometersele a tratamiento apropiado; se les ha de abstener 
tambien asolutamente de alcohol. Es necesario ademas la desinfec­
cion del tubo digestivo 10 mas pronto posible con abundantes la­
vajes; . suministrarle la dieta lactea. 

La cura bromurica es la mas segUl-a de todas; sin embargo algu­
nos auto res presentan otros medio como Flechsig. J. Leubuscher 
creyo util este procedimiento modificado: durante seis semanas, 
suministrar al enfermo opio a dosis crecientes, despues el bromuro 
bajo la forma de bromurina con un diez por ciento de bromo con 
sesamol. El metodo de Bechterew en algunos casos es muy eficaz, 
sobre todo cuando existe una condicion neurastenica del corazon. 
En otros casos la union del bromuro con el salicilato de soda en 
la pro pOt-cion de un gramo y medio 0 dos de salicilato con tres a 
cinco de bromuro cada veinte y cuatro horas. Otros, y entre ellos 
Amedei, atribuyen un gran valor terapeutico a la antipirina. Smith ha 
usado el bromuro de estroncio en la locura epileptica en dosis ma­
yores que el bromuro de potasio. 

La dosis de bromuro varia segun los diversos casos. Cierto es 
que en el joven y el adulto se puede considet-ar como minima tres 
gramos diarios y se puede elevar la dosis hasta diez gramos, segun 
el resultado y 10 que tolere el enfermo. Hay algunos individuos que 
soportan altas dosis de bromuro. La declorurizacion de los alimen­
tos no ha senalado un verdadero progreso en la terapeutica epi­
leptica segun Toulouse. EI nitrato de plata, el arsenico y espe­
cialmente eI f6sforo son usados con este proposito. ClIando la 
epilepsia es producto de traumatismo que ocasiona compresiones 
u otras alteraciones que son las causas inmediatas de la enfermedad 
6 de los accesos, se hace necesaria la intervenci6n quinirgica para 
extirpal- la causa que produce el fen6meno, como los tumores, es­
pesamiento de las membrana, etc. En estos ultimos tiempos Ceni 
efectuando inyecciones de suero epileptico en otros enfermos epi­
lepticos, en algunos casos Ie ha dado resultados terapeuticos 
eficaces. Otras veces se agravaban los sintomas, pero mas frecuen­
temente los accesos disminuian de frecuencia e intensidad, 0 desapa­
redan totalmente. Solo en pocos casos acarreaban efectos taxi co!>. 
Segun Ceni el suero de la sangre de los epilepticos contiene subs­
tancias toxicas y estimulantes beneficos. El hecho no esta alin bien 
confirmado. Bajo el punto de vista medico legal, es la afeccion que 
ofrece mayor interes. Muchos crimenes son cometidos por malcomi­
ciales: robos, estafas, fractllras, actos de violencia, atentados al 
plldor, incendios, homicidios feroces. A menudo es dificil determinar 
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el estado mental del delincuente en el momenta de la ejecuci6n del 
acto criminal. En el estado cl-epuscular de la conciencia, delirio u 
otra manifestaci6n psiquica analoga, la apreciaci6n es mas simple , 
sobre todo en los casos de delitos cometidos inmediatamente antes 
6 despues del ataque convulsivo. Es mucho mas dificil la apreciaci6n 
legal cuando el acto criminal es cometido dUI-ante un acceso de 
automatismo ambulatodo 6 de fuga, una crisis de agitaci6n, un es­

.tado de embriaguez patCll6gica, un acceso de calera 6 mal humor 
-comicial. Estos cas os no estin bien estlldiados aun. El epileptico 
puede ejecutar mientras duren estos estados, actos como calculo, 
escritura, musica, sin conservar un instante despues 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 a los delincuentes en estos casos. Es 
necesario examinar pacientemente los sintomas convenientes cons­
tatados y compara r con los estados anormales de la conciencia 
que han sido observados en los citados sujetos. La espontaneidad 
de un acto, su ejecuci6n brusca, automatica, la amnesia consecutiva 
completa a particular, son en el epileptico sindromas que justilican 
un estado patol6gico. Muchas veces hay que observar al delincuente 
durante un periodo largo para poder establecer el diagn6stico epi­
leptico. Si los sintomas observados indican una crisis comicial 
motdz 6 psiquica sobrevenida en el momenta 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, 10 que es muy dificil de constatar. La 
existencia de un caracter epileptico 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 10 que ante cede, pues, se pone una vez mas en evidencia, e\ 
concepto de que, se requiere un prolijo examen del criminal, que 
general mente es un enfermo que debe caer bajo el dominio medico y 
por consiguiente los c6digos penales deben reformarse segun este 
.concepto. 

MARCELIANA P. ASTELARRA. 


