EPILEPSIA Y DELITO.— FEstudio nistérico vy médico-legal.

Por Juan B. LA3TRES.

La epilepsia es tan antigua como la humanidad. Su historia comien-
za con la aparicién del hombre sobre la tierra, cudnde éste sufrid trau-
matismos y emocionas en su cuerpo v =n su dnime; cuando el crénes,
caja inextensible del cerebro, fué contundido vy algin tiempc después
aparecieron convulsiones dramdticas en sus miembros.

Gracias a las admirables descripcicnes de Hipdcrates, Galeno, Ce-
lio Aureliano, Areteo, Celss, Sorano y otros en la antigledad, llegamos
al convencimienio de que sus sintomas fueron rigurosamente observa-
dos, codificados e intlerpretados, en relacién con la maonera de pensar
de cada época. Por eso habrd gue acudir al pensamiento filoséfico, psi-
coldgico, 1eoldgico v legal, de cada época, una interpretacion adecuo-
da al mal comicial, ya que estos enfermos fueron considerados al mar-
gen de la medicina. "Al alienado se le temid, venerd v odid al mismo
tiempo; porque era considerado portador de poderes sobrenaturales,
elevados o ruines” (1).

Son principalmente los estudios v comentarios angliticos de Owsei
Tenkim, Sireeter, Sigerist, Mettler, Souques, Laignel Lavastine, Jacgues
Vie, Pentield vy otros, los gue han permitide entrever, dentro del confu-
so y abigarrado cuadro clinice de los convulsionarios de todos los liem-
pos, el mal comicial, la epilepsia ¢ mal sagrado.

La hisioria de la epilepsia es por demds instructiva, pues es un ca-
pitulo importanie y quizd el mds importante de la Neuro-psiquiatria. Su
misma etimologia: epilamband, significa: coger, sobrecogér, sorprender

(1) SOLE-SAGARRA, I, y LEONHARD, KARL: Manual de psiquiatria.
Madrid, 1953.
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(2), estd significando sus dos sintomas principales: la brusquedad del
comienzo del gran ataque y la pérdida de la conciencia.

En las psicologias primitivas y orianiales, escribe Zilboorg (3), el
ser humano se demuestra lemeroso, estando poblada su mente de es.
piritus, “que solo son imdgenes de su propia inquietud”. Es el llamado
en filosofia el periodo animisia, en donde impera la ley de participa-
cién, ostentando la medicina de aquella época, la misma tendencia.

La dramdtica experiencia del hombre sobre el estado convulsivo,
comenta Streeter (4), comienza hace un cuarto de millon de afios. El
medicine-man del neolitico, trepenaba los crdneos valiéndose de un cu-
chillo de obsidiana o un diente de tiburdén. El hombre del post-glacial,
escribe el mismo autor, escegid el crdneo para sus intervenciones qui-
rurgicas o mdgicas, en la conviccidn de que los procesos convulsivan-
tes tenian seguramente su sede en su interior, en al mang o dnima. Pro-
cediendo por raspado, segun pensaba Broca (5), el habil operader,
utilizando una lédmina de silex tallado, abria el créneo con gran facili-
dad en diversos sitics v en variags {ormas para extraer el quid maligno
v curar la epilepsia, los delirios, la cefalea, o la locura,

Sigerist (6) refiriéndose a las trepancaciones del craneo en el neo-
litico, escribe: “But then, ancient and mediceval surgecons trephined
skulls and in the treatment of epilepsy and similar convulsive diseases”.
El cirujanc de aquella época se debia procurar una ventana y hacer
salir por ella el demonic-enfermedad particular que producia la epi-
lepsia. Este espiritu de participacion hablia penetrado en el cuerpo cau-

(2) MONLAU, PEDRO FELIPE: Diccionario etimolégico de la lengua
castellana. Madrid, 1881, p. 615,

(3 ZILBOORG, GREGORY: Historia de la psicoleogia médica. Buenos
Aires, 1945,

(4) STREETER, EDWARD C.: Una nota sobre la historia del estado
convulsivo antes de Boerhaave (En el libro: Epilepsy and the convulsive
state. Baltimore, 1931).

(5) FORGUE, EMILE: Histoire da la Chirurgie (En el libro: Histoire
générale de la médécine. . . dirigido por Laignel Lavastine, Paris, 1938, T. 29,
p. 350).

(6) SIGERIST, HENRY E.: A history of medicine. New York, 1951, p.
112,
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sando diversos males. Segun Clemens, citado por Sigerist, existiria un
"Spirit infrusion’” y un Spirit posesién. En el caso de la epilpsia, seria
un espirifu de posesién, “The spirit is vocal”, porque él habla a través
de su victima. En esta forma v con esta patogenia fantdstica, se gene-
raria la epilepsia, la histeria, el delirio o la locura. En lo que respecta al
iratamiento, algunos autores cccnsejan transferir el demonio —enfer-
medad a otro individueo, a un animal ¢ una planta.

El hombre del paleclitico mediano, el hombre de Neanderthal, co-
mo los del neolitico, han debido sulrir serics contusiones y desgarra-
mientos en los tejidos blandos vy en los dseos, dominantemente en &l
crdnec y extremidades, tal como le relatan los médicos que han estu-
diade la medicina pre-hisidrica.

II

El papiro de Edwin Smith, publicade facsimilarmenie por Braasted,
ha renovado los conocimientos que teniamos sobre la cirugia en el
antiguo Egipio. En él se describen alecciones quimirgicas, especicalmen-
te en el crdneo, fracturas, conmociones, hemiplejias espdsticas, trastor-
nos convulsivos, ete. (7).

Entre los asiric-babilenios, las enfermedades espdsticas eran desig-
nadas con el iérmino de bennu v entre ellas estaba posiblemente, como
apunta Sigerist, la epilepsia (8). Para C. Mettler (9), enire asirios v
egipcios, la epilepsia es producto de un pecado vy habia que aplacar
la célera del dios recitando las faltas cometidas (mdntica) u ofreciendo
sacrificios de substitucion. En la literatura asirio-babilénica o hittita, las
enfermedades nerviosas apenas se mencionan; el gran mal forma par-
te de un complejo de enfermedades convulsivantes, producidas tedas
ellas por un espiritu de participacién y para cuyo mejor conocimiento
o diagnéstico, habla que recurrir a la hepatoscepia, o la adivinacion,
previa confesién ritual. La enfermedad para el asirio es el producto de
un pecado, una impureza moral. La voz shertu comenta Lain Entralgo,
es a la vez pecado, impureza moral, colera de los dioses, cargigo-en-
fermedad. El enfermc es un excomulgado v se procede a un examen

(7) LAIGNEL-LAVASTINE et JACQUES VIE: Histoire de la Neuro-
logie (En el libro: Histoire générale de la médécine, Paris, 1949),

(8) SIGERIST, Ob. cit. p. 388.

(9) METTLER, CECILIA C.. History of medicine. Philadelphia, 1947.



PACULTAD DE MEDICINA 709

de conciencia, un minucioso interregatorio para descubrir “los mds si-
tiles repliegues de su conducta y su conciencia”. Si se confesaba cul-
pable, habia que proceder « las variadas escenas de exorcismo, como
relata Conteneau, a la ofrenda, la plegaria o el sacrificio ritual. Hay
pues una concepcién “abusivamente personalista del entermar huma-
no” (10).

La cultura primitiva superior, como sefala Graebner, “es una es-
pecie de Cordillera cultural, cuyas cimas mds o menos elevadas se al-
zan en el antigno Egipte, Mesopotamia, India v China”. Se pedria afia-
dir a América indigena: mavas, aziecas e Incas, como lo fundamento
Toynbee (11). Este investigador establece 19 sociedades entre las cua-
les coloca la Anding, la Mexicana, la Yucateca v la Mava. "La civili-
zacion andina vino al mundo en una alta meseta y sus ¢reaciones se
hallan en radical contraste con el salvajismo escondido mdas abajo,
en los bosgues del Amazonas'’. Entre eslos pueblos, ya bastante dife-
renciados v de una maognifica organizacion social, la vida moral es
compleja, apareciendo en forma insistente la necidn de culpa, pecado,
o trasgresion a una ley moral. No en stra forma actua el mago o he-
chicero, v lo patentiza la flesta purificadora del pecado-enfermdad o
Coya Raymi. Para lograr la salud, el hombre se dirije hacia la purifica-
cidén mdgica de la culpa. “"La calarsis, la mortificaciéon v el sacrificio,
adquieren, comenta Lain, una importancia basica en la vida moral v en
la vida médica” (12).

En e! Incario encontramos descrita la epilepsia y la hisieria con
el términe quechua de Aya-huaira. Otras veces se especifica ia epilep- |
sia con el vocablo Sungo chiriyvay (13). En el Vocabulario quechna de
Gonzalez Holguin se lee: Chirayan yuyvaynincuna. “Estar uno privade
de todos los sentidos, o desmayadoe” (14). De todas maneras en su ge-
nesis interviene un espiritu de posesion, el "Spirit possesion”, que se-
nala Clements. Es probable que en algunos cases, como el de celalea
persistente por hipertension endocraneana, ast como en los graves trau-

(10) LAIN ENTRALGO, PEDRO: Introduccidon histdorica al estudio de la
patologia psicosomatica. Madrid, 1850. p. 23.

(11) TOYNBEE, ARNOLD J.: Estudio de la Historia. Buenos Aires, 1952,

(12) LAIN, Ibid. p. 16.

(13) LASTRES. JUAN B.. Historia de la medicina peruana. Lima, 1551
T. I. p. 312,

{14) GONZALEZ HOLGUIN, DIEGO: Vocabulario de la lengua general
de todo el Pert llamada lengua quichua o del Inca. Lima, 1952, p. 113.
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matismo c¢rénec-encefdlicos con fendémeanos convulsivos posteriores, se
hava trepanado la caja craneand, como se observa en muchos speci-
mens pre-incaicos e incaicos, con el objeto de exiraer &l quid maligno
intra-craneal, pero procediendo e! cirujano o Sirkak, con cierta técnica
bioldgica, que permitia una buena supervivencia del operado. {15).

111

Nousos, kakotes, loimos, son vocablos que identifican la enferme-
dad o las epidemias en los poermas homeéricos. Purificaciones, bafios
lustrales, plegarias, acompanan al tratamiento. Hay democnios, daime-
nes hodstiles, que ccasionan epidemias. La enfermedad, para esios grie-
gos primero gue describe Hesiodo, es un castigo de los dioses. Por eso
Apclo lanza la peste en el campoe aquso para abatirlos. Hay pues una
trasgresién moral v el adivino calkante deberd decir cual ha sido ésta.
Habr& gue purificar v limpiar la naturaleza fisica, la mancha o sucie-
dad (16,

En la medicina griega antigua hay que considerar dos periodos;
une arcaico, el religioso con su profuso Olimpo y otro posterior, la me-
dicing cientifica de los fildsofos v la hipocrdatica. Esta Gltima ensefia con
Alcmeon de Crotona, gue debe haber equilibric o isonemia entre los
elementos constitutivos del cuerpo: lo humedo, lo seco, lo frio v lo c&-
lido, lo amargo y lo dulce. Cuando se rompe este equilibrio, la discra-
cia, sobreviene la enfermedad. La physis o la naturaleza corpérea, lo
sensible, se altera.

" Una medicina muy antigua coincidente con la aparicién de Escu-
lapio, es la religiosa o creencial, la medicina que tenia como centro
de actuacion, los santuarios o templos. En los textos antiguos se lee que
para curar un érgano hay gue tratar todo el cuerpo, y aun antes, el
alma, "pues todo lo bueno v lo malo para el cuerpe y para el hombre
eniero, procede del alma”, escribe el idealista Platdn. Los accidentes
convulsivos para estos griegos supersticiosos, eran atribuidos a las wvi-
gitas de alguna alma errante, lldmese Cibeles, Hecate, Apole o Po-
seidon. )

Cuando vinieron los fisidlogos pre-socraticos, establecieron una in-
terpretacidn bioldgica de la naturaleza. Tales, Pitagoras, Heraclito, Ana-

(15) LASTRES, Ibid. T. I. Cap. XX.
(16) LAIN, Ibid, p. 25.
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xdgoras, Leucipo, Empédocles, Diocles, Demécrito v otros, dijeron pala-
bras sabias y hablaron del aire, agua, fuego, apeiron o indeterminado
y tierra, cuya unién o desunion, podria acarrear la enfermedad, ya que
el cuerpo estaria formado por escs mismos elementos o raices. Segura-
mente que « los templos de Epidauro o de Cos acudirian algunos con-
vulsionarios de diversas clases, en busca de salud v la catarsis em-
pleada por el sacerdote, mejoraria seguramente algunos sintomas fun-
cionales.

Es Hipécrates el Padre de la Medicina, el maestro de la Escuela
de Cos, quien funda una medicina racional, bioldgica y antropologica.
Se puede decir con Temkim, Souques, Laignel-Lavastine, Lain Entralgo
Littré, Daremberg v otros, que con él nacen los pilares de log Clinica
Neuroldgica moderna. Estudiando a los traumatizados del ¢rdaneo, ob-
serva pardalisis, convulsiones, trastornos sensitivos y senscoriales. Des-
cribe la impotencia entre los escitas; las caracteristicas de los hombres
afeminados, desechando alguna influencia scbrenatural. Hipocrates
cree que la impolencia obedece a una causa natural de la physis. El
médico griego no conoce mucho de analomia, ni fisiologia; ignora la
existencia de los nervios; perc Hipocrates por intuicién sospecha que
el cerebro es el centro de la sensacion y de la inteligencia. Yo miro
¢l cerebro como el érganec mas pederoso en el hombre, puss cuando se
halla sano, es el intérprete de los efectos que el aire produce . . . de la
inteligencia el cerebro es el mensajere” (17), vy el érgano del suefio.
Estudia ademas las desviaciones del raquis por causa externa, la gibosi-
dad que acompafia a la tuberculosis del pulmén, la amiotrofia consecu-
tiva a las fracturas, las pardlisis de los muscules de la faringe (difté-
ricas? ); las frenitis, letargos, vértigo, cefalalgia, meningitis de origen
Slico, etc. Sequn Souques, Hipdcrates describe admirablemente la me-
ningitis traumatica v la epilepsia jacksoniana; los accidentes convulsi-
vos paraliticos y sensitives contralaterales en relacidn con una herida
cerebral adelantdndose en muches siglos a Brown-Sequard y otros fi-
sidlogos.

Veamos algunos conceptos sobre la epilepsia, enfermedad de Hér-
cules o enfermedad sagrada. “Ella no me parece tener nada de divino
o de sagrado que las otras. La naturaleza de ella debe ser igual que
en enfermedades parecidas”. ;Se quiere suponer divina a una causa
maravillosa, se pregunta? Y luego razona. Entonces habrédn muchas

. (17T) SOUQUES, A. Etapes de la Neuroclogie dans l'antiquité grecque
(D'Homére a Galein}). Paris. 1936.
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enfermedades v no una scla, “pues yo mostraré que oiras enfermeda-
des que nadie considera como sagradas, no son ni menos maravillo-
sas, ni menos impresionantes”. Hipdcrates se indigna contra los impos-
tores v los charlatanes, farsantes de los métodos de purificacién (18),
lectores de la buena ventura, que tratan de curar el mal sagrado. En
numerosas ocasiones describe esta enfermedad con convulsiones gene-
rales hasta llegar al status epilepticus, 'muere antes de recobrar el co-
nocimiento’. Otras veces sefiala la influencia beneficiosa de la fiebre
sobre la epilepsia v sobre el proceso mental, especie de pireloterapia,
como lo hard metddicamente muchos siglos después Wagner von Jau-
regy. En cuanto a la eticlogia sostiene su cardcter hereditaric, auncgue
piensa que la edad juega cierto papel. "Los muy pequefos que tienen
epilepsia sucumben la mavorig, si la fluxion es considerable v si el
vienio del medicdia sopla”. El prondslico seria pues grave para la epi-
lepsia infantil. Los cambios de estacidn, de acuerdo con su teoria schre
"aires, aguas v lugares’, el paratipo, tienen particular importancia, asi
como los cambios bruscos de temperatura.

Lo psicologia médica de Hipocrates, como sefiala Zilboory, es pri-
mordialmente fisiolégica y en estc es un precursor del mismo Freud.
Asi, el maesiro de Cos, escribe la primera pdgina de psicolegia médi-
ca. En la historia clinica hipocrética, tal como la enjuicia Lain Entral-
go (19), el maestro emplea el vocabo catastasis o condicidn fisica vy
moral del hombre. Describe los sintomas y las enfermedades, pero no
como quiere Litiré, quien emplea un método de palec-diagndstico rigu-
1080, sino como conceptua Temkin, como modos especificos de enfermar
v no procesos morbosos definidos. Es pues la historia clinica hipocrd-
tica, un conciso relato de lo que el médico griego tenia ante sus ojos,
un desorden de la physis.

Temkin (20) analiza con fino criterio hermeneéutico los libros hipo-
craticos v observa gue domina en los escritos coicos, la teoria humoral,
los cuatro liquidos: sangre, bilis amarilla, bilis negra v pituita, fundada
precisamente sobre las raices empedocleanas. La pardlisis v la anes-
tesia sobrevienen como consecuencia de las obstruccién de los vasos
por un espiritu vital. Luego, acontece la concentracién o dilucidn del

(18) BOURGEY, LOUIS: Observation et expérience chez les médicins
de la Collection Hippocratique. Paris, 1953. p. 113.

(19) LAIN ENTRALGOQ, P.: La historia clinica. Madrid. 1950.

(20) TEMEKIN, O.: The falling Sicknes of Modern Neurology: A Histo-
ry of Epilepsy from the Greeks to the Beginings of Modern Neurology. Bal-
timore, 1945,
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humor, el cual es especifico para el sistema nervioso, la pituita, la cual
es fria.

"De la enfermedad sagrada’, es el titule del libro hipocrdatico. Las
anfermedades convulsivantes nc estan caracterizadas en forma muy
analitica, y no diferencia las convulsiones de la infancia de las de la
prefiéz (eclampsia). No existe una distincidn nela, desde el punte de
visia sinfomdtico, de las convulsiones ~casionadas por la epilepsia y
otras convulsiones. Con todo se atribuye como causa de la enfermedad
sagrada, una predisposicion constitucional, alteracidn en los humores,
dominantemenie de la pituita, una predisposicion flematica (21) y obs-
truccién de los poros por el espiritu vital. Puesio que el pneuma proporcio-
na sensibilidad al cuerpo, la inconcienzia, el epiléptico proviene de la
obstruccién de los poros v canaliculos por el pneuma. No existe una de-
bida proporcién de éste en los canales v de alli, el espasmo. En buena
cuenta, el libro de la enfermedad sagrada, le da ocasion a Hipdcrates
para demostrar gue todas las enfermedades, inclusc ésta, que habla
sido tomada por enteramente sagrada, obedecen a causas naturales.

En sus Aforismos, establece algunas conclusiones con respecto al
prondstico de la epilepsiaen relacién con la edad, siendo mdas gra-
ves las gue comienzan en edad lemprana, aungque «a veces con-
funda la epilepsic con la apopleiia. Sospecha alteraciones en la
flema o pituita de calor o humedad, que no séle producen irastornos
en la conciencia, sino netas perturbaciones mentales, como la mania v
otras. Se ve que desde esa época existe una tendencia a relacionar la
epilepsia con los trastornos de la mente, por observar seguramente mu-
chos casos de demencia epileptica. El libre de Hipdcrates, come escribe
Temkin, esta dirigido a les hombres de leyes y con el objeto de ilusirar
el criterio juridico y sefialar los apories de la medicina racional. La en-
fermedad deberia ser traiada por drogas v en especial por la dieta.

Temkin ha estudiado tambiéen la epilepsia en la obra de un autor
griego andnimo (22), el que pertenece al 4° o 3er siglo antes de la Era
Cristiona. Ensefia diche aulor que el pneuma psiquico obstruye los va-
sos v ocasiona trastornos del movimiento v la sensacion.

Hipderates, hombre de saber ecuméenico, describe también, en sus
otros libros algunos procesos neurolégicos, como el télanos, las enfer-
medades medulares, los signos meningeos, sic.

(21) METTIER, Ob, cit.

(22) TEMEKIN, OWSEIL: Epilepsy in an Anonvmus Greek Wark on Acu-
te and Chronic diseases. Bull, of the Inst, of the Hist. of Med. Baltimore, Fe-
bruary, 1938.
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El sabio de Cos elevd la ciencia a su cima mds alta v poco hay
gue esperar de sus continuadores. Diocles de Caristo, Praxagoras de
Cos v los ftundadores del Dogmatisme meédico, siguen fielmente sus
doctrinas. En Platén predomina un misticisme oriental, fundando, co-
mo escribe Zilboorg, una psicopatolegia idealista y mistica. Resucita la
antigua doctrina egipcia del pneuma o espiritu vital. El alma inmor-
tal o divina gchierna el cuerpo, v puede enfermar de locura y de igno-
rancia. Aristoteles, sensualista: Nullum esf in intellectu quod non fuerif
est in sensu., desposee al cerebro de su papel rector de las funciones
psiquicas y se lo atribuye al corazdn. El cerebro seria htimedo y frio
al tacte, desprovistd de sangre.

Los alejandrinos, progresan mucho en anatomia, fisiologia y Ci-
rugia, gracias a Herdfilo, Erasistrato vy Ja Escuela Empirica. La vida ani-
mal es propia del pneuma vital v la psiguica, del pneuma psiquica.
Erasistrato sostiene una hipodtesis fisioldgica sobre el papel preponderan-
te de las circunvoluciones cerebrales en la inteligencia, atribuyendo
especial importancia a la sustancia gris. Estando permitida la diseccién,
gracias al apoyo econdmico que presiaban a la investigacion los Pto-
lomeos, se progresd mucho-en el conocimiento de las fermacicnes ana-
idmicas v asl, se ha dicho, que Herdlilo fue el mdas grande neurdlogo de
la antigtiedad,

Los latinos llamaron morbus astralis a la epilepsia, por sospechar
la accidn influyente de los planetas sobre el cuerpo. La medicina ro-
mana en les primeros sialos, estuvo en manos de los griegos y fué
Asclepiades de Prusa, amigo de los nobles, quien echd las bases del
Metodismo, que sostenia una fisiopatologia poro-corpuscular del sitric-
tum v laxum, tema desarrcllade por Temisson, Sorano v otros. Lucre-
cio en su poema “De rerum naturae, describe en lorma magistral el
ataque epiléptico en los Comitice o circos romanos:

Frecuentemente algiin desventurado

Ante nuestra vista espantada

Golpeado como por un reldmpago,

por alguna snfermedad aguda,

echa espuma, se queiq, tiembla y se desmayao.
Ya rigidos, va convulsos sus allerados
pulmenes respiran rapido y se esiremece

cada une de sus miembros agotados,
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Se extiende por todo su cuerpe tan herrenda enfermedad
Se perturba su espiritu.

Como la salobre escotilla

echa espuma tras cada ola bgjo la ira de la tempestad

Pero cuando al final la causa morbosa decrece

v los humores en [ermentacion del corazdn a &l regresan,
camina el hombre con pie vacilanle

retornando a él la inteligencia v el vigor (23).

Algunos historiadores escriben que Asclepiades introduce el sis-
tema psicoterdpico en el Iratamiento de algunos procescs mentales, qun-
qgue, ya Hipocrates lo empleaba antes que el prusano, v tambien se uti-
lizaba, como se sabe, la catarsis en los templos griegos. Los médicos ro-
manos, en su mayoria griegos de origen, son seguidores del Estoicismo
que iniredujo Epicteto v siguié Marco Aurelio. El pneuma penetra por
los poros v puede sulrir alteracicnes en los vasos, dependiendo de su
densidad o fluidéz, lo que anadide a la teoria de la Escuela Metodica,
ocasiona alteraciones en los centros nerviosos.

Aulo Cornelio Celse, el gran iiliatra, puse de moda el estudic de la
epilepsia o merbus comitialis, llamada asl, porque cuando uno de los
asistentes al Circo sufria el acceso, habia que suspender la asamblea o
Comitiae. La sintomatclogia del epiléptico es igual a la de la Escuela
hipccrdatica. En terapéutica, prescribe el eléboro negro y olras veces,
aconseja tomar sangre caliente de los gladiadores caides en la lucha;
“un remedio miserable” cgrega, que séle sirve para hacer mds misera-
bles o aguellos que sulren tan terrible enfermedad. Scrobonius Largus,
gran farmacoélogo, prescribe la sangre de un ciervo tiernc.

Mettler (24) resume los conceptos de epilepsia enire los romanos.
Se aplica el término para el gran mal v también en algunos casos para
convuisiones no epilépticas. Creutz sostiene que el término proviene, co-
mo se ccaba de decir, de los ataques durante los comicics. Segan Celso,
la epilepsia es frecuente entre hembres y mujeres. Para tratarla, deberd
aleitarse la cabeza, aplicdndose fomentos o el cauterio, el cual iba dirigi-
do a la protuberancia occipital externa y la primera vertebra cervical.

(23) TEMKIN, O.. La cpilepsia antes de Hughlings Jackson (En el li-
bro: Epilepsy and cerebral localization, de W, Penfield y T. C. Erickson).
(24) METTLER, Ob., cit., p. 504.
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Cicerdon planiea aunque empiricamente el estudio de las personali-
dades anormales psicopdticas, esiudio aue interesard posteriormente o
Areteo. Sorano diferencia bien el vérligo, de la epilepsia. “El vértigo
anuncia, bien a menudo la epilepsia. Por lo demdas, los antiguos lo lla-
maban el pequefic mal comicial”. La produce generalmente el exceso
de bebida, las contusiones v heridas de las meninges cerebrales. Existi-
rian dos variedades, una caracterizada nor suefio profundo y la otra por
convulsiones que sacuden todo el cuerpo.

Cleudiec Galeno se mantiene fiel a 'a nosclogia hipocratica. Se atie-
ne a las corrientes platdénica, aristotélica y estoica. Existe para &1, una
disposicién, diathesis para physin, una predisposicion de los teji-
dos para enfermar vy como consecuencia de ello padecen las fun-
ciones. La enfermedad seric un estado de alleracion del cuerpo, pero
lambién en el alma pueden existir causas de enfermedad. Esta concep-
cion lisiopateldégica v psicosomdtica a la vez, seria para Lain un gran
avance. De todas maneras, la patologia galénica no {ué enteramente
biogrdfica, ni personal. Hay cierta similitud enire el pensamiento galéni-
co v el asirio-babilonico. Para el hombre de Assu: el enfermo es un pe-
cador; para Galeno el pecador es un enfermo. El pergameno, fundader
de la fisiologia experimental, describe la hemiplejia cruzada, el sindro-
me de Brown-Séquard vy otros cuadros clinicos. El pneuma psychicon
reina en el cerebro v sus alteraciones, a través de ios canalicules, pue-
de producir la convulsion. Afirma Galeno que la epilepsia es una convul-
sion de todas las partes del cuerpo, no ~ontinua como la del tétano, sino
que sobreviene por accesos. El cerebro estd afectado, y “un humor espe-
so y viscoso llamado flema o pituita”, altera el cerebro, sea lesionando
su temperamenio, sea obstruyendo los conductos por donde pasa el
pneumna psiquico retenide en los ventriculos cerebrales. "Cuando el prin-
cipio de los nervios se agita para evitar las materias incémoedas, sobre-
viene la crisis” (25). En el libro De locis affectis, da algunos datos so-
bre la epilepsia. Resumiendo conceptos de Pelops de Esmirng, define la
epilepsia como un “espasmo del cuerpo entero con pérdida de sus fun-
ciones”. También describe las convulsiones no epilépticas y los fendme-
nos nerviosos producidos por la rabia. En una carta escrita por Galeno
gl afio 190 v comentada por Temkin (26), sefiala que la epilepsia es
debida a una lesién del cerebro causada por el humor llamado flema.

(25) SOUQUES. Ob. cit. . :
(26) TEMKIN, O.: Texts and documents. Galen’s advice for an epileptic

boy. Bull of the Inst.,, of the Hist. or Med. Baltimore, May,. 1934,
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Como se vé, Galeno es un ecléctico vy reclama para el cerebro, en con-
ira de las ideas aristotélicas, ser la sede de las sensaciones, la razén la
inteligencia, resucitando la vieja leoria oneumatica.

Es notable el siguienie pdarrafo de Areleo de Capadocia. "Si la epi-
lepsia pasa a la etapa cronicg, la victima yo no puede rehabilitarse en
e] intervalo entre las crisis. Es pesado, moroso, porfiade, cruel, intrata-
ble. Ni la edad, ni la debilidad logrardn aliviarlo. Duerme poco, tiene
suefios monstrucsamente malos. Esta sin apetito, con digestiones desor-
denadas, piel pdlida v aplomada. Es incapdz de prestar atencidn debido’
o la ofuscacién de la mente v de las facultades sensorias. Es tardo para
oir; Hiene zumbidos de oidos v ruidos en la cabeza. Hay cierto embarazo
en la expresion v estd vacilante. Puede ser esta la caracteristica de la en-
fermedad v también ser consecuencia de heridas accidentales, pudiendo
morderse la lengua durante el acceso. Finalmente la razén se enreda tan-
to, que la infeliz criatura se hunde en un estado de imbecilidad™ (27).
Es una brillante pdgina de la siniomatologia del epileptico, asl como
del estade demencial.

Para Celio Aursliano existirian dos {formas de preseniarse la enfer-
medad: La una, similar a un suefo protundo vy la ofra, con vigorosas con-
vulsicnes. Describe la amnesia, las alteracicnes del senscrio v el status
epilepticus, recomendando algunos remedios vy el {ratamiento quirurgico.

El bizantine Pablo de Egina habla a la ligera del complejc convul-
sivo, sindrome dentro d=l que consigna la epilepsia, las convulsiones
puerperales, histeria, convulsiones infantiles, ateniendose casi integra-
mente a la palolegia galénica.

La era de la gran decadencia en psicoleogia v psiquiatria la lama
Zitboorg a la Edad Media. Reviven viejos teorias v la supersticion vy la
taumaturgia aleanzan su nefasto imperia. El Cristianismo con su amor
de caridad vy la filantropia, hace progresar la medicina social, la asisten-
cia hospitalaria, pero no la investigacion. Aparecen enfermedades exd-
ticas como la licantropia; v alguncs procesos histeriformes que {oman
aspeclo epidémicc. Se hace ostensible la creencia en las brujas v en el

(27) STREETER, Loc, cit.
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diablo maligno v les cientificos se preguntan si los convulsionarios son
poselidos por los demonios.

El Cristianismo trajo consigo un cumento considerable de la fé, el
ascetismo v el misticismo, lo que perturba las interpretaciones patogé-
nicas. Si en la época de los griegos y asirios, los seres eran poseidos por
los dioses, ahora lo serdn por el diablo en muchas v variadas formas.
Se despliega asi, como escribe Streeter, una siniestra y abigarrada de-
monolatria v los Padres de la Iglesia tienen que actuar como exorcistas,
ordenando ayunos, vigilias, oraciones o peregrinaciones hacia alguna
gruta milogrosc.

Los drabes, herederos del saber antiguo, incrementan la Chlinica
v la Terapéutica. Rhazes escribe algo sobre epilepsia, tétanos, espasmos,
vértigo y otros sindromes, pero sin afadir nada nuevo. Alll Abbas vy
Avicena tratan de incursionar sobre el lado experimental, pero también
recurren a la magia en el tratamiento.

Astrelogic v magia en el mayor numero de pueblos medicevales,
se dan la mano, con toda su milagreria y supersticion. La epilepsia era
producida por la flema, si su “aparicién ceincide con el primer cuarto
de la luna” (28). Hay epidemias de delirios extaticos, de flagelantes;
psicosis colectivas como nunca se han visto, la cldsica danza de San
Vite, procesos en cuya génesis intervienen Satan. El conlagio mental es-
id en su punio mdaximo y las brujas pedian tener acceso a cualquier par-
te de nuestro cuerpo. El Malleus Maletficarum o martille de las brujas,
es un documento unico, escrilo por dos tedlogos v destinado a probar
las influencias diabdlicas sobre el cuerpo humane.

En los solemnes Monasterios, donde existian buenas bibliotecas v
jardines boidnicos, come en los antiguos templos ¢ sanluarios griegos,
se velan y trataban muchos de estos convulsionarios. Se crela que la
epilepsia y la histeria necesitaban para curarse, de la clemencia de la
[glesia. Muchos santos eran patronos de enfermedades vy en San Juan
se vela uno especial, protector de los atagues histericos. También San
Miguel tuve que ver con el morbus sacer. Pero fué dominantemenie San
Vito, martirizado en tiempo de Diocleciano, quien protejia eficazmeénte
a las victimas de las convulsiones actuande como un nuevo Esculapio.

No faltan veces saludables como las de los maoesiros salernitanos,

los graduados en Montpellier v algunos otros descendientes de los dra-
bes, que insurgen contra la demonologia imperante y quieren encontrar

(28) ZILBOORG, Ob, cit.
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causas mdés racionales. Roger, Lanfranzo, Saliceti v otros, se atienen «
veces a la Cirugia para curar las convulsiones post-traumdticas; v en
muchos casos recurren a la trepanaciéon craneana para extirpar las ci-
catrices. El aran Roger de Salerno, sostenia que “de dolore capitis, de
frenesi, de letargia, de mania, de epilepsia, de apoplexia et spasmo”,
eran solo una secuencia muchas veces de los traumatismos encefalo-
craneanos. Cuy de Chauliac escribe en el cuatrocientos, que la epilep-
sicx es una convulsidn de todo el cuerpo, criginada por exceso de hume-
dad. Poseidonio consideraba la epilepsia incurable v creic que se de-
bia ¢ la existencic de alguna materia morbosa que se depositaba en los
centros nerviosos. La mania podia originarse por la excesiva congestion
de sangre en el cerebro o por la presencia de la bilis.

Eclessia abhorret ab sanguine fué la férmula littrgica durante los
primeros sigios del oscurantismo mediceval. La necesidad de diagnos-
ticar la epilepsia entre los esclavos, hizo que se alinaran en el examen
clinico. Rhazes en su Liber Almansoris, habla a la ligera de la epilep-
sia v para tratarla dconseja remedios lapidarios, como la "Moonstone”
o piedra anti-convulsivante.

Los Consilia mediocsvales, historias clinicas muy en boga en la
Altla Edad Media, eran consejos para mejor conccer y lratar determi-
nadas enfermedades. Tadeo Alderotti, Gentile da Foligne, Bartolomeo
Montagnana, son maestros en esta clase de literatura que preludia el
Renacimiento. Se dan descripciones a capile usque ad pedes, empledn-
de la experiencia y la razén. Después de describir las enfermedades,
en las que no fallan los convulsionarios, se da un adecuado cconsejo
terapéutico, el uso de la tricca u otro farmaco, o el empleo de algun a-
muleto o una cura madgica. Los hombres de ese entonces se plantean
la cuestién de los universales v el problema de la individualizacidn,
tal comao razonan Escoto Eridgena, Guillermo de Champeaux, Abelar-
do, Duns Scoto v otros. "Ha de ser el medico experto en recoger ante
la realidad ingdividual y sensible del enfermo los signos en que la en-
fermedad se manifiesta”, comenta Lain (29). Pedro de Abano, Tadeo,
Mentagnang, han dejado bellas descripciones de algunos cascs clini-
cos, en que la enfermedad de un individuo se la ve compuesta de
varias enflermedades parciales, o agraetidine.

(29) LAIN ENTRALGQO: Hist. clinica. Ob. cit.
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VI

“Precursores de la Neurologia moederna”, llaman Laignel Lavas-
tine vy Jacgues Vié a los estudiosos de la Clinica o partir del Renaci-
miento. El gran movimiento, que tiene su descriptor insuperable en
Burckhart, se inicia en las ciudades italianas y son las Universidades
las portadoras de la buena nueva. Vesalio, Paracelso, Leonardo, se-
rén los portaestandartes del nuevo crade que echd por tlerra el gale-
nismo imperante por slglos. Banivieni habla o veces de la epilepsia
psiquica v Berengario da Carpi pone de nueve a discusion, las convul
siones por fractura del crdneo v la necszsidad de una intervencion qui-
rurgica. Ambrosio Paré, el reformader de la Cirugig, alge dice sobre Ja
epilepsia, catalepsia, lstargo, apoplejia e histeriq, insistiendo en el ori-
gen uterino de esta ultima, en la clasica “bola histérica”. Bartolemeo
Anglicus, en un periode anterior ya habia demostirade especial interés
sobre el estado convulsivo, discutiéndose ampliamente el problema en
las Universidades de Paris, Menipellier v Padua. Ne {clten también
hospitales, sobre todo en Alemania, Espana e ltalia, donde hay salas es-
peciales para enfermos mentales v epilépticos (30).

La aparicién de la imprenia v los grandes descubrimientos cienti-
ficos del XV v XVI, mejora algo la interpretacién patogénica de los es-
tados convulsivos. Permiten la difusidon de las ideas renovadoras de Ve-
salio, Paracelso vy otros. Este ultimo, gran reformador alemdn, el Lu-
fere de la medicina, niega la concepcion galénica de un humor espeso
y viscoso que paraliza los ventriculos v sostiene que sea debida o la
ascencion de los vapores de mercuric vitriolade al cerebro (31).

El sigle XVI, es fecundo en aparicion de literatura sobre esiados
convulsivos. Fernel, Félix Platter, Favantinus, Hildanus, Ballonius vy
oiros incursionan con mayor o menor @xito sobre la clinica de la epi-
lepsia. Martin Lutero la llama morbo del diablo, segin afirma Lennox
(32). Pero a pesar de los avances cientificos, continlian todavia en su
apogeo ideas medicevalisias cen respecto o mdagia, hechiceria, pose-
sién demonicca, incubos y sicubos. Exirafias epidemias de histeria co-
lectiva se suceden en algunas ciudades v muchos de estos infelices son

(30) DIEPGEN, PAUL: Historia de la medicina. Barcelona, 1932,
(31) STREETER, Loe, cit.
(32) Lutero padecia de veértigo de Meniére.
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llevados a la hoguera por la Inquisicién (33). El Coldén de la psiquia-
tric renacentista fué sin duda Jehn Wever, quien aconseja a los jueces
no iratar a estos sujetos como endemoniados o criminales, sino como
verdaderos enfermos, encontrando éco sus palabras en el humanista
Montaigne. Paracelso inmenso en el neoplatonismo reinante, no cree
tampoco en el origen sobrenatural y aconseja para su curacion el em-
plec de clertas sustancias tomadas de los reinos animal, vegetal o mi-
neral. Erasmoe y Vives preparan el camino para la primera gran revo-
Jlucién psiquidtrica, llevada a la practica por Weyer v Agripa de Netes-
heim. :

En el Renacimiento prima la Observatio, observacién cuidadosa
de los antecedentes del enfermo v de su preceso actual, tal como lo en-
sena Lain. El neoplatonismo se difunde con Telesio, Marsilio, Ficing,
Pico de la Mirdndola, Pomponazzio y oiros. Este Humanismo médico,
este deseo de perfeccién en las mentes renacentistas, volver a las fuen-
tes originales de Platén, Aristoteles ¢ Hipocrates, es la nota dominante.
Progresa la anatomia, asi como por ello la Cirugla v se practicardan las
primeras autopsias. Los hombres de ciencia se rebelan conira las arbi-
irariedades de los 4rabes. La observacion renacentista es una historica
clinica mucho mdas perfeccionada gque los Consilia. Fernel, Platter, Be-
nivieni, Monte v otros escribe bellas observaciones clinicas de casos ra-
ros. El estudio anatdmico complementa los datos recogidos en la Cli-
nica. Hay una cierta semejanza enire las observaciones de Fernel y los
Consilia de Montagnana. Valleriola, seguider de Hipdcrates, deja aten-
tas observaciones de casos clinicos. La Observatio es la descripciéon
de un caso individual, lldmess epilepsia, histeria, perineumonia o apo-
pleila, con sus sintomas, diagnostico vy consejos terapeulicos, terminando
por una explicacidn fisiopatoldgica y a veces la autopsia. Cada enfermo
es un caso clinico; es la "narracion coherenie de un proceso temperal”
(34), descripcion patologica y biogrdiica a la vez.

Zacchias que vivid o mediados del siglo XVI v considerado como
uno de los fundadores de la psiguiairia {orense, se ocupd de la situc-
cién de los epilépticos ante los jueces, “opinando que los actos cometi-
dos Ires dias antes o después de la gran crisis, no debian ser penados

(33) En el Peru he estudiado la Inquisicién desde un punto de vista
psicopatologico. (Neurdpatas y psicopatas ante el Tribunal del San Oficio.
Rév. del Museo Nac Lima, 1943).

(34) LAIN ENTRALGO: Hist. Clinica. Ibid. p. 105.
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(35). Pero, como hace notar acertadamente KI:CIffl Ebing, no puede ser
aceptado este criterio, pues pasada la alteracion de la conciencia, pue-
de e] individuo ser responsable. _

£n el siglo XVII abundan también las observaciones sobre enler-
medades convulsivas, como lo puntualiza Sireeter. Alsaius, Taxil, Lec,
Lusitanus, Piso, Sennert, Forest, Van Helmont, Sylvius v otros, se expre-
san en un lenguaje mas cientifico. La autopsia practicada en muchos
sujetos muertos por accidente o por status epilepticus, demuesira un
proceso anatémico como responsable del mal, ya fuera inflamacion de
las meninges, tumores, hemorragias, esquirlas oseas ¢ reblandecimien-
ios. Hay pues una epilepsia sintomdtica ceonsecutiva a algin proceso
cerebral ¢ de la caja craneana, como ya lo habian supuesto los anti-
guos. Se emplean a profusién los polvos anli-epilépticos, las secundinas
desecadas y pulverizadas, la peonia, el polve de crdaneo, los amuletos,
el opio, las perlas corales, el almizele, el cuerno de unicornio, ele. To-
do ello indica la poca confionza que se ienia en los remedios y la in-
curabilidad del mal, considerado por muchos como hereditario. Piso sos-
tenia que la histeria era de origen cerebral v se podia demosirar tam-
bién en el hombre. Muches autores del sigle XVII hablan de la imbri-
cacidn de les sintomas de las grandes neurcsis v la conveniencia en
denominarla histero-epilepsia, tema que seria retomado en forma ma-
gistral por Charcot. Morgaani no encuentra o la autopsia lesiones os-
tensibles como para causar los atagques. Podria tratarse en muchos ca-
s0s pues de la epilepsllor esencial.

Willis ¥y Sydenham, fueron sin duda grandes pioneros en clinica y
analomo-patologia. El primero, seguidor de los vatro-mecdnicos, sigue
con buen criterio a Piso v vuelve a repetir que es en 2l cerebro donde se
originan los accidentes convulsivos. Sus aportes clinicos sobre el compor-
tamiento de los convulsionarios, son detallados y exactos (36). La in-
fluencia del libro De morbis convulsivis, fué grande, sosteniendo la teo-
ria del espasmo vy la alteracién de la circulacién cerebral, fendmeno ésie
Gltimo al que habia contribuido a esclarecer en forma verdaderamente
maravillosa. No hay que pensar pues en el Gtere, ni en vapores que pue-
dan subir al cerebro; sino fijar la vista en este érgano v en la alteracidn
de sus funciones vy esiructuras.

(35) BRAMANTI JAUREGUI, RODOLFO: La conducta en el Ejército.
Buenos Aires, 1948. : .
(36) STREETER, Loc. cit.
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Thomas de Sydenham, creador de la especie morbosda, sostiene qus
la histeria, de la que da brillante descripcidn, es asunto de los nervios v
debida al empobrecimiento de los fldides corporales, v una circulacién
lénguida, v podia afectar a diversa clase de persenas: 'por inquietudes
espirituales, largos ayunos, evacuaciones inmoederadas”. Las enfermeda-
des agudas las envia Dios, pero en las crénicas juega papel importanie
la intimidad del sujeto, el estudio de su biografia, siendo en buena parte
un precursor de la patologia psicosomdtica, como lo ha sefalado Lain
Entralgo. Es muy concisa v original la descripeidn que da de la Corea
minor, asi como de las “horribles convulsiones’” epilépticas.

Gorgio Baglivio, Borelli vy otros emiten diversas tecrias sobre la in-
terpretacién fisiopatolégica de los procesos en general: espasmo, rela-
jacion, atonia, elc., teorias aplicables a los accesos epilépticos. Para los
vatro-fisicos, las convulsiones ocurren cuando la sangre que nuire el {lG-
ido nerviose, cae en alguna parte con gran viclencia. Las causas directas
serian “replecién & inanicidn'’; y el tratamiento seria la evacuacién o la
sangria. A veces se descubrian las convulsiones en sujetos portadores de
aneurisma de la aoria; en otros cascs concomitantemente con vermes
intestinales; pudiendo la epilepsia a llegar a ser endémica. Greeding de-
dica dos volimenes a su estudio v preconiza el uso del sulfato de cobre
v la belladeona.

En el siglo XVIII con Boerhaave, Van Swieten, Stoll, Tissot v otros,
progresa algo el conocimiento del cuadro epiléptico. Con todo, Heinroth
escribe en 1818, que "Desde Hipdcrates a Boerhaave, la bilis fué la ni-
ca causd, la melancolia v la mania el Gnice efecto, la eliminacidén de la
materia pecante el Unico remedio terapéulico de la enfermedad mental”
(37). Boaerhaave, campeon del ecleticismo, difundid los trabajos de
su predecesor Lepois o Piso, escribiendo Afcrismos a la manera hipocré-
tica vy perfeccionando el Canon de la Historia Clinica. Una obra muy lei-
da de Tissot, fué traducida al espafiol en 1807: "Enfermedades de nervios
producidas por el abuso de los placeres del amor v excesos del ona-
nismo” (38). En ella se sostiene que la epilepsia empeora por el gbu-
SO Venereo.

Con el romanticismo alemdn vy -apoyandose en la filosofla natu-
ral de Schelling, Gall (39) v Spurzheim fundon una frenologia fdn-

{37) LAIN ENTRALGO: Prélogo a la obra de Pereza de Ayala.

(38) PEREZA DE AYALA, TRINO: La psiguiatria espafiola en el siglo
XKIX. Madrid, 1947, pp. 31 y 32. ]

(39) Don Mariano Cubi y Soler fué el gerifalte maximo de la frenolo-
gia ¥ el magnetismo mesmeriano en Espafia, sostiene Granjel (Granjel, Luis
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tastica, la que con iodos sus extravios, represenia el inicio de la teorig
localizacionista cerebral, que despues, a mediados del XIX, serd per-
feccionada por P. Broca con su cldsica afasia. Flourens en 1823 soste-
nia lo- contrario, que la corleza cerebral funcionaba armodnicamente,
dividida en campos motores y sensitivos; v en ella residia la cencien-
cia, veluntad e inteligencic.

Mavor bibliografia encontramos sin duda en el sigle XIX. Samuel
Jackson describe la teoria de la compresién mecénica cerebral por
congestidn venosa. Afios mds tarde, Fournier hablard de las crisis con-
vulsivas en la sifilis cerebral. El arsenico habia sido introducido an-
teriormente como remedic para la corea y Charles Locock desde 1851
emplea como anti-convulsivante el bromurc de potasic.

Es principalmente Hughlings Jackson en 1868, guien revoluciona
la Neurclogia. Este seguidor de la {ilosofia de Herbert Spencer, como
senala Lain (40), estudia la epilepsia focal y revive viejos hallazgos
anatomo-patoldgicos del siglo anterior. El sistemna nervioso actuaria co-
mo un iodo v existen niveles de integracion, los cuales represenian
olras tantas etapas de la evolucidn onlogenética del mismo sistema.
La discharging lesién o lesidn desencadenante es usada por Jackson
para la epilepsia. Desde ese entonces se inicia una era fructifera en
descubrimientos interesantes en relacién con la localizacién de la fun-
cidn en determincdas zonas de la corleza cerebral. Constantin von Mo-
nakow va mas alld y plantea la cldsica diasquisis v el conceplo de
Hormé, o la tendencia de la adaptacion a la vida, cuando ¢l sujeto ha
sufrido desarreglos en determinada zona. Dos conceptos actualizados
presiden la fisiclogia del sistema nervicso actual, comenia Lain (41),
el medio internc v la integracién. Monakow vy Goldstein, sobre todo el
ultimo, son los campeones de la totalidad funcional; la corteza reac-
ciona como un iode arménico v no existen localizaciones ou trance co-
mo senalaban los antiguos. "Mantengamos en el espiritu, escribe acer-
tadamente Lhermitte, esta idea esencial, que localizar consiste esencial-
mente en situar una cosa en el espacic v que si es legitimo hacerlo pa-
ra una estructurg o una lesidén, es vano ensayar de tentarlo para una
funcidon y cometer el enorme contrasentido de querer encerrar en una

S.: Don Marianc Cubi y Soler. Arch. Iber. de Hist. de la Med. Vol. I1I. Fasc. 1.
Madrid, MCML.

(40) LAIN ENTRALGO: HlSt clinica. Ob. cit. p. 494,

(41) LAIN ENTRALGO: Historia de la medicina. Medlcma moderna Yy
contemporanea. Madrid, 1954.
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forma, esa cosa alada v fugitiva que es el espiritu (42). Con el auge
de Jackson v su doctring, tomé carta de ciudadania la llamada epilep-
sia traumdtica, focal o jacksoniona.

Charcot, en la Escuela de la Salpetriere, realiza una revisién de
las anteriores doctrinas y funda una Nzurolegia moderna con su 'mé-
todo v sus sintesis fundamentales” (43). Describe la trepidacién epi-
léptica del pié, la epilepsia cortical localizada, la hemorragia cerebral,
la histerc-epilepsia, el hipnotismo, etc. Por la misma época Hitzig e
Frirsch, excitando eléctricamente la corteza cerebral en la zona fronte-
parietal, determinan movimientos clonicos de algunos grupos muscu-

lares.

‘ VII

Es util historiar el enriquecimiento de los conceptos sobre epilep-
sia en los ultimos tiempos. Se realiza avance en la Clinica, los me-
todos auxiliares, la anatomia patoldgica, las causas, la patogenia v la
terapeutica. Ya desde 1890, Feré (44) senalaba varias formas clinicas
de epilepsia v de epiléptices.

En el ultimo tercio del siglo pasado y en lo que va del presente,
la Neurologic se ha incrementade considerablemente gracias « los
aportes de Erb. Wernicke, Wesphal, Friedrich, Duchenne de Boulogne,
Siemssen, Remak, Broca, Leyden, Weir-Mitchell, Gowers, Hersley, De-
jerine, Valplian, Pilerre Marie, Raymond Bakinski, Huntington, Guillain,
Lapicque, Waldayer, Flechsing, Van Gehuchten, Brown-Squard, Gu-
shing, Ramén v Cajal y tantos otros.

En Espafna se consignan los nombres de Orfila, Mata y Fonlanet,
Gine vy Partagas, Pi v Molist v otros, que hicieron progresar dominan-
temente la medicina legal v la psiquiatria (45).

En lo que respecta a la herencia, los trabajos se han sucedido en
forma progresiva, suscitdndose polémicas respecto a la trasmisibilidad
hereditaria o né de la enfermedad. Anotamos la valiosa contribucién
de Francisca Minkowska, que puntualiza la caracteristica psiquica del
epiléptico, su forma wviscosa y principalmente su constitucion, la cual
seria atlética para Kretschmer v enejélica para Matiz. Desde la apari-

(42) L'HERMITTE JEAN: Les mécanismes du Cerveau. Paris, 1938.
(43) LAIGNEL-LAVASTINE Y JACQUES VIE, Ob. cit. ,
(44) VALLEJO NAJERA, A.: Tratado de psiquiatria. Barcelona, 1948.
(45) PEREZA DE AYALA: Ob. cit.
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cidn en 1921 del libro fundamental Kérperbau und Charakler, se reali-
za un ligamen estrecho enire soma v psiquis.

Marchan en 1938 no acepta la influencia de la herencia en la epi-
lepsia. Minkowska desde 1919 insiste en el temperamento glisercide vy
viscoso; Kreyenberg y Ssuchareva continuan la investigaciéon v Matz
en 1935, describe con puntualidad la constitucion ictafin o disposicién
hereditaria del sistema nervioso para convulsionar. Lo caracteristico de
este tipo, v de alli su elimologia, es la adherencia o perseveracién. A
esto anade Janz en 1940, la gradacion que existe enire disposicién con-
vulsivante y convulsividad. Westphal, Bremer, Kehrer v otros han rea-
lizado exploraciones en el mismo sentido.

Desde 1923 Gerum vy Ruedin inician la investigacion sobre trasmisi-
bilidad hereditaria, irabajos que son ampliades por Luxemburger, guien
aplica el ¢dleculo matemdatico. Pero el proklema es muy arduo v no ha
sido ain resuelto. Para Stauder tendric mucha impertancia el gene epi-
léptico. Kretschmer-Enke relacionan el temperamento viscoso, con el hd-
bito atletico. Oberholzer lleva g cabo una exploraciéon en la descenden-
cia y en esia labor convergen las investigaciones de Fronke, Volland,
Conrad y Talliens. Redlich y Conrad lo efectiian en gemelos. Minkowska,
Matz vy Stauder estudian el problema en familias de epiléticos, deter-
minando ademds el indice de convulsividad Janz, Mauz, Lennex, Gibbs,
v Loewenbach. Stauder por su parte sostiene que la epilepsia puede co-
menzar en cualquiera edad (46), sefalando la diferencia entre altera-
cién epiléptica del cardcier v demencia epilética. Kraepelin antes que
Kretschmer, insiste en la importancia de estudiar el cardcter del epilép-
tico y sostiene que la enfermedad consiste en una alteracion global de
la personalidad. Bumke, Lange, Ewald, Sterz y oiros insisten a su vez
en la lentitud con la que se verifican los procesos psiquicos en el epi-
léptico.

A los grupos cldsicos de epilepsia esencial y sintomdatica, la Es-
cuela de Stauder afiade uno en que los factores ictégenos actian so-
bre una constilucién enejética predisponente. Es importante el aporte
de E. Redlich y O. Biswanger en 1913, relativo a la precisién de los con-
ceptos sobre epilepsia en relacion al estado de las facullades menia-
les. Aquellos en que la inteligencia estd indemne vy sélo de tarde en tar-
de se observa un atagque o un equivalente; otros en que se aprecia und
alteracidén epiléptica del cardcter, como apunta Kretschmer y los 1l-

+(46) GOTOR, P.: La epilepsia. Madrid, 1942.
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timos, en que se puede hablar de curacion esponténea de la enferme-
dad, porque los sintomas clinicos se han ido atenuando progresiva-
mente. Kraepelin y Bleuler precisan las caracteristicas sintomédticas del
gran y peguerio mal, asi como las peculiaridades del caracter. Gowers,
desde fines del siglo pasado, ya habia descrito con precision el ataque y
sobre todo el aura epiléptica (47).

Sante de Sanctis en 1912 va admitia el epileptoidismo. Mac Robert
en 1915 v Clark en 1918, estudian la predisposicidn constitucional. Pero
es principalmente Minkowska, como ya se ha diche, que en 1931, ha
estudiade con toda detencién la constitucién del epiletico. Aparte de los
autores enumerados, merecen citarse: Tramer, Delbriick, Draganesco,
Longe, Ziehen y otros.

Bleuler, Mauz, Gotor, Siauder, estudian el psiquismo epiléptico y en-
cuentran un cardcter especial y una alteracién epiléptica del cardacter,
modificaciones gque pueden llevar incluse hasta la demencia. Sobre es-
te particular insisten Gruhle, Thorner, Enke y otros, Gruhle define el pen-
samiento epiléptico como una debilitacidén de la apercepcion, Bratz v
Leubuscher en 1907 individudalizan la epilepsia alectiva, que algo se re-
laciona con la histero-epilepsia. Fue denominada epilepsia reactiva por
Bonhoeffer v picnolepsia por Friedmann en 1912. Desde 1880 Gélineau v
Westphal describen la narcolepsia esencial, que luego es estudiada por
Friedmann, Davidenkow, Redlich, Troemer v otros; v los estados crepus-
culares por Kleist.

El signc de Babinski durante el gran mal es conocido de antiguo.
Sotc Romay en 1937, precisa las caracteristicas de las placas radiogra-
ficas, visualizando los venttriculos laterales vy los espacios subaracnoi-
deos, v encontrando a veces alteraciones muy discretas.

El electreencefalograma ha side estudiado por Berger, Hyland, Go-
odfin, Hall y otros. Deley, v Guillain hablan de una tormenta bioeléde-
trica (48). Es Hans Berger, quien puede reputarse el padre de la Elec-
troencefalografia, método princeps para el diagnédstico de las disrrit-
mias cerebrales (49)., Pero mucho antes que este sabio, va se conocia
de la existencia de actividad eléctrica en la corteza cerebral, Asi Caton
(1874%, Beck (1890), Fleischl von Marxow (1883), Goich y Horsley

(47) ALPERS, B. J.: Neurologia clinica. México, 1952,

(48) LITTER, M. y WEXSELRBLATT: Tratado de Neurologia. Buenos
Aires, 1950.
" (49) GIBES, FREDERIC and GIBBS; ERNA: Atlas of Electroencepha-
lography. Cambridge, 1950.
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(1892), Danilewsky (1891), Larionow (1898), Tchiriev (1904), Eintho-
ven (1908) y Neminski en 1925, fueron sin duda los precursores v se-
guidores de esta especializacién tan fecunda. Hans Berger desde 1902
“inicia sus investigaciones sobre la influencia de la electricidad en el
cerebro de los animales vy observa variaciones en el potencial eléctrico.
En 1924 comienza por analizar las corrientes eléctricas en el cerebro hu-
mano. Solamente por el afo de 1929 publica sus primeros trabajos, los
que fueron recibidos con marcada incredulidad. Pero no se desanima y
prosigue en su tarea develatoria, hasta demostrar en forma elocuente
en 1934, la existencia de un trazado peculiar de la actividad cerebral vy
la presencia de accidentes como alla y beta. Solamente en 1938 da al
plUblico sus observaciones bajo la forma de un trabajo monogrdfico, el
cual representa ¢l Canon en esta disciplina cientifica. El electroencefa-
lograma en la epilepsia fué esiudiado con mayor acopio de observacic-
nes por Gibbs, Davis y Lennox; v posteriormente se han dado a cono-
cer multiples variantes del esquema inizial, pero guedando establecido
en forma inconmovible, que este método exploratorio es de particular
impeortancia en el diagnédstico.

La accién de los bromuros para calmar las crisis se vié clara, co-
mo se ha dicho, después de la experiencia de Locck. La droga usada
fué el bromuro potdsico, que también probd su efecte anafrodisicco. El
luminal fué administrado por Hauptmann v Kino en 1912, Vinleron afics
de experimentacion farmacolégica para descubrir drogas que modifica-
ran el ataque o lo suprimieran. Gevelain en 1921 indicé que el ayuno
influia sobre los ataques, haciéndolos cada vez mdas espaciados, pro-
poniendo en consecuencia una dieta apropiada. Gamble en 1923 v Mc
Guarrie en 1929 encontraron que existica relacién entre los liquidos del
organismo vy el ataque, observédndose que o menor preoporcion de ague-
llos, disminuian los accesos. Por ultimo, Putnam y Merrit en 1937, ensa-
yan con éxilo numerosas drogas, entre otras el difenil-hidantoinato so-
dico (epamin?, que asi entro de lleno en la terapéutica desde 1938, pro-
bando ser un potente anti-convulsivante (50).

En lo que concierne a la anatomia patoldgica son dignas de anotar
las va antiguas observaciones de Morgagni, de fines del XVIII; los tra-
bajos de Braunmuehll, Spielmevyer, Rio Hortega, Alzheimer, Sommer,
Bertrand, Dandy vy otros. Dandy preconiza en 1918 la encelalogralia vy

(50) ORIENTACIONES terapéuticas acuales, Prélogo del Prof, Jiménez
Diaz Segunda edicidn. Madrdi, 1954.
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descubre aracnoiditis, dilataciones ventriculares, y otros detalles radio-
logicos.

La patogenia es uno de los puntos mds oscuros de la enfermedad.
Hay que anotar que Siekel desde 1911 se inclina por la interpretacion
psicégena de algunas epilepsias y con el muchos otros autores. En cam-
bio otros como se ha dicho, se inclinan por el {facter genotipico v algunos
por las alteraciones metabdlicas. Los estudios eléctricos aportan gran
luz, sobre los fenémengs {isicpalologicos de la corleza cerebral. Se ob-
serva aumenio de la excitabilidad v fendmenos de liberacién de la cor-
leza cerebral. Lennox concluye que sea una disrritmia cerebral paroxis-
tica. Clark emite una teoria psicogena:; olros piensan en lesiones orgdni-
cas del cerebro. De antiguc se sabe, Guelpa v Gayelain, que al ayuno
mejora la evolucidn del mal; perc otros, Lennox, etc., creen sea un fac-
tor anoxemico vy no falian algunos, Foersier v Penfield, que lo adjudican
a las alteraciones de los vasos.

Para el diagnosiico debe {enerse en cuenia una Historia clinica
bien llevada v los daios propercionados por el electroencefalograma. So-
bre esto han insistido Berger, Grueiner, Benkalo, Gibbs, Lennox, R. Jung,
Kornmueller, Davis v otros.

Son notables los trabajes de la Escuela de Penfield (51). Su libro
princeps de 1941, dedicado a Jackson y Sherrington, es un estudio fun-
damental, basado en la psicologia, neuroanatomia, heridas cerebrales
y complicaciones post-traumdaticas. Colaboran con €l otres investigado-
res como Lemnox, Karl, Schmidt, Cobb, Mc Naughton, Cone, Detley
Bronk v otros.

En 1947 (520 la Asociacién para la investigacion de las enfermeda-
des nerviosas y mentales de E.U., realiza una obra admirable de andli-
sis y sinlesis sobre la epilepsia, estudiando la herencia, la patelogiq, la
eleciroencefalografia, tratamiento, guerra v epilepsia, estudics experi-
mentales y ademdas el [actor psicoldgico. La parte mds importante v no-
vedosa es sin duda la dedicada al esiudio experimental en relaciéon con
alteraciones metabdlicas, elecirotitos, oxigeno, etc.; v la contribucién al
estudio de la epilepsia provocada par drogas,

Las modernas adquisiciones en ei campo de la Neurologia permi-
ten reconocer gracias a la Clinica v Métodes auxiliares, {ormas frustras
de epilepsia, las que son muy frecuenies vy particularmente los equiva-
lentes. El gran avance en los estudios de las correlaciones neuro-vegeta-

{51) PENFIELD, W.: Epilepsy and cerebral localizaion. Baltimore, 1941,
(62) EPILEPSY: Proceedings. Baltimore, 1947,
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tivas, nos permite comprender mejor los diversos sintomas de la epilep-
sia. Hay actualmente, como ensefian los fisidlogos, un destronamiento
de la corteza cerebral como nivel superior de la inteligencia (53) y Pen-
field atribuye el auiomatismo a la difusion de la descarga hasta los ni-
cleos subcorticales.

Toda la investigacién mederna en materia clinica, corrcbora los
conceptos de los antiguos autores y el mds cercano de Bergmann, de
que el epiléptico es un estigmatizado vegetativo. La Neurologia contem-
pordnea estd influida fundamentalmente por las concepciones de Von
Monakow v Kurt Goldstein. A ello le llama Lain Entralgo (54), la vi-
talizacion del saber patolégice desde la Neurologia. Monakow parte
del concepto de Hormé o sea la respuesta de la enfermedad a una cou-
sa determinada, ya para eliminaria o para integrarla. La diascuisis seria
la lucha del organismo para restablecer la funcidon alterada, provocan-
do nuevas adaptaciones. Goldstein somete a un balance el sintoma neu-
roldgice v la respuesta del organisme, ya sea positiva o negaiiva. El
sintoma es una manifestacién directa del trastorno. Habra que distin-
guir una reaccién proxima al estimulo y otra en que interviene la tota-
lidad del organismo. Hay un proceso de desintegracién funcional vy uno
consecutivo a la adapiacion del enfermo a las sucesivas alteraciones.
En este Gltimo proceso habkrd una actitud de entrega ¥ una de rebelidén
del organismeo.

VI

El sintoma capital de la epilepsia es el ataque convulsivo ténico-
clénico generalizado. Otras veces existen los sintomas motores, pero
en forma parcelar, solamente en un sector del cuerpo, es la llamada epi-
lepsia traumdtica, quirirgica o Bravais-jacksoniana. También se pueden
presentar los llamados equivalentes o representates psiquicos de la con-
vulsién, y en los que exisle en mayor o menor proporcién, una alteraciéon
de la conciencia. La pérdida del conocimienio es la regla en el gran
mal. Existen trastornos de la cenestesia o sensibilidad visceral, como
apuntan fisidlogos v clinicos. El equivalenie tiene gran importancia me-
dico-legal, pues un diagnostico certero de este sindrome, permite esta-
blecer la debida responsabilidad penal. Es lo que se llama paralizacion

(53) ROF CARBALLOQO, J.: Cerebro interne y mundo emocional. Ma-
drid, 1952,
(54) LAIN ENTRALGO: Medicina moderna. Oh. cit.
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de la conciencia, existiendo casos de conciencia crepuscular, estupor y
estados de sonambulismo epilépticos. El enfermo con mal comicial pre-
sentida con frecuencia alteraciones en el psiquismo, en el humor, trastor-
nos en el cardcter v en la inteligencia, sobre los que han insistido Kret-
schmer, Biswanger y otres.

Por supuesto que en la demencia spiléptica, estado avanzado del
mal, hay una progresiva lentificacién de los procesos psiquicos; ten-
dencias de perseverccidn, estereotipias, pérdida de la espontaneidad,
supersensibilidad egocéntrica y necesidad de valimento, que desembo-
can, con una excitabilidad cumentada a reacciones explosivas y descar-
gas motrices muy marcadas (55).

En lo que respecta a la responsabilidad del epiléplico ante el de-
lito, les tratadistas han fluctuado entre dos conceptos. Unos, los menos,
se inclinan a considerar la epilepsia, como proceso evolulivo crénico y
por tante el sujeto irrespensable de sus actos. Tal deduccién estd con-
tra los postulados cientificos, que consideran al epiléptico como sujeto
portador de una tara, v que sélo en determinadas oportunidades y for-
mas clinicas de la enfermedad puede cometer un acto punible, sin te-
ner conciencia de ello. El oiro grupo considera al epiléptico como un en-
fermo mental, responsable de sus actos, pero que en determinadas cir-
cunstancias fijadas por el psiquiatra, puede presentar crisis, equivalen-
tes, estados crepusculares, que lo lleven a la comision del delito. Es in-
teresante el juicico que emite Kralift Ebing sobre este topico: “La epilep-
sia por si sola no suprime la responsabilidad, pero cuando existen ideas
fugaces vy frecuentes manifestaciones psicopdticas, como es siempre
pesible que el acto incriminado se encuentre en relacién con un acceso
epiléptico desconocido (accesos verliginosos, decesos nocturnos) y co-
mc ese acto puede producirse en un instante en que el espiritu turbado
ne hava adguirido nuevamente toda su lucidez, el juez debe ser pruden-
te en la condena y moderado en la penalidad. Por no tomar la epilep-
sia en consideracién, se han comelido muchos asesinatos judiciales, sien-
do también frecuente el nimero de presidiariocs epilépticos. Debiera ad-
mitirse en justicia, el principic de que la epilepsia por si sola es circuns-
tancia atenuante de un crimen y el antigue adagic: “In dubio pro reo.,
deberia tener aqui todo su valor., El bensficio de las circunstancias ate-
nuantes, que los progresos de la legislacidon han permitido obtener, ad-
GQuiere particular valor en éstos casos, en gue la ciencia médica debe

(55) JASPERS, KARL: Psicopatologia general. Vol. 1. Buenos Aires, 1950,
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poner de relieve la importancia de una enfermedad que domina todo
el sistema nervicso vy donde, sin embargo, no puede bien a menudo pe-
netrar mas adelante en la apreciacién de un caso particular”™ (56).

Para establecer el grado de responsabilidad penal, hay que dis-
tinguir, pues, el propio atague convulsivo y las alleraciones de la con-
ciencia, dominantemente el estado crepuscular, los gue en si llevan una
atenuacion; pero las distimias o las perturbaciones del carécter, hay
que evaluarlos segin los casos (57 ).

Neric Rojas (58) sostiene que la frecuencia de los delitos cometi-
dos por epiléplicos, no es tan grande como corrientemente se cree. Lo
tipico de la signatura del crimen epiléptice, es la forma brutal v sangui-
naria como se lleva a cabo. La impulsividad es una de sus caracteris-
ticas. En ellos se puede observar toda la gama de delitos: homicidic, ca-
nibalismo, incendio, violacidén, exhibicionismo, suicidie v otros. Puede el
epiléptico cometer el delito con o sin conciencia, siendo una de sus carac-
teristicas, la amnesia total pasado el crimen. Los libres de medicina le-
gal, exponen con lujo de detalles, ¢émo la epilepsia es una de las en-
fermedades neuro-psiquicas que con mds frecuencia lleva a la comi-
sién del delito, sefalando ademds el tratadisic argentino, la embria-
quez, la emocién patcléaica, ] estado hipndlico vy otras perturbacicnes
psiquicas. '

IX

Aungue brevemente sefialaré como fué el gran mal comicial en el
Pert Hispdnico. Ya hemos visto que en el Incanato, las convulsiones,
va fueran de la epilepsia u otras, fueron designadas con el término de
Chirayan yuvaynincuna. A veces se relatan los crimenes cometidos por
sujetos indigenas victimas de aliennacién mental y que pervive en ellos
mitos de su antigliedad gentilica, como el del ochic Olkko, especie de
duende cuya presencia hace frustrar los deseos amorosos de una pa-
reja (59). Es posible que en el Imperic del Tahuantinsuyu, hubieran
muchos casos de epilepsia traumdtica, dado el uso frecuente de armas
conlundentes, que podia lesionar los huesos del crdneo, come la po-
rra, maccand, estolica.

(56) KRABFT EBBING, R. VON: Medicina Legal.

(57) DELGADO, HONORIO: Curso de Psiguiatria. Lima, 1952

(58) NERIO ROJAS: Medicina Legal. Buenos Aires, 1850.

(59) LASTRES, JUAN B.: Historia de la medicina peruana. Lima, 1951,
T. I. Cap. X.
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El clima psicoldgico v socioldgico del Peri-hispénico, propende en
muchos casos a la milagreria. Medicina indigenda, medicina religiosa y
medicina racicnal occidenializada. se dan la mane. De ahi que muchos
de estos convulsionarics fueran ya por sus delirtos, por lo extravagante
de su manera de actuar o por sus francas actitudes anti-sociales, objeto
de curas especiales o llevados, como endemoniados, al Tribunal del
Santo Oficio. No en otra forma se explica el case de la iluminada An-
gela Carranca, histeroide (60); el de muches convulsionarios, epilepti-
cos vy algunos oligoides, de que estan llenos los archivos del Santo
Tribunal.

La raza negra estuvo con frecuencia afectada de epilepsia vy diche
diagnéstico constitula un obstaculo para la venta del esclavo. El ven-
dedor estaba obligade a declarar la enfermedad. Cosme Bueno relata
en sus "Elemeérides”, la perlesia, alferecias, gota coral o mal de cora-
zon, términos con que se designaba la epilepsia. Moreno, Déavalos, Val-
dés v Unanue, sefialan casos de epilepsia y de la forma de iratarlos.
En una pagina del Clima de Lima, se lee: "He administrado el bélsamo
camine o copaiba a los epilépticos en el lamedor de peonia con algunas
gotas de ldudane; les hace provecho, pero su continuado uso les afloja
la orina ¢on demasia (61). Brandin, médico francés que visitara Lima
en el primer tercio del siglo XIX, seguider de la escuela de Pinel e inire-
ducter enire nosotros del sullato de quinina por el 1827, define la epilep-
sia como “la abolicion stbita de las funciones de los sentidos vy del en-
tendimiento, acompanada de convulsiones’. Relata algunos casos y dis-
tingue la epilepsia simpdtica de la esencial (62).

Valdizén (563) sospecha el estade crepuscular en el crimen rea-
lizado por un gran artisia Miguel de Saniiago alli por el setecientos.
Dicha tragedia estd relatoda en una tradicion de Palma, “El Cristo de
la agonia” vy semeja mucho al ¢crimen de un epiléptico en estado cre-
puscular.

Yo he tenido ocasidn de historiar un caso concreto, y reconstruir la
oatografia de la Mariscala Gamarra {64), que probablemente fué una
epiléptica.

{(60) LASTRES, JUAN B.: Neurdpatas y psicoépatas ante el Tribunal
del Santo Oficio. Rev, del Museo Nac. Lima, 1943.

(61) UNANUE: Obras cientificas y literarias. Barcelona, 1914, T. I.
p. 105. .
(62) BRANDIN, ABEL V.. Las enfermedades nerviosas en 1826. Li-
ma, 1926.

"(63) VALDIZAN, H.: Locos de la Colonia. Lirna, 1919.

(64) LASTRES, JUAN B.:-Una neurosis célebre, Lima, 1945,
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X

La dramaticidad dz les atagues dsl gran mal v el cardcter tan dis-
par de les epilépticos, ha side motive ds variadas incursiones de escri-
tores y poetas sobre esla enfermedad. Ya hzmos viste que Lucrecio, el
poeta-ilascio, observa los alagues en los Circos remanos v los descri-
be admirablemente. Tambiéen los hombres de inteligencia sueperior, co-
mo Saul (85), Alejandro Magno, Julic César, Mahoma, Petrarca, Pedro
gl Grande, Torquemada, Flaubert y Dosloyewski, se cuenta que han su-
frido en una u otra forme la enfermedad. Aln para Napeledn mismo se
discute este dicgndslice. Empero, en algunos casos, lcs menos, como
sostiene Biswanger y ofros, la inteligencia parmanece intocada, en me-
dio de la gran alteracién del cardcter v la personalidad epilépticas.

Entre los escriiores epilépticos, ninguno ha suscitado tanto interés
como Fedor Destoyewski (66), el canler de las esencias psicopatoldgi-
cas del pueblo ruse, cuyos vividos relaios, llenos de vidas desgorra-
das, haclan bretar lagrimas al Zar. Ya Platon alirmé certeramente: "Es
inatil que el hombre de enterc juicio llame a las puertas de la poesia’;
v el Estagirita dictd su adagic: Nullum magnun ingenium sine mixlurae
demenciae. .

El gran lector de Puskhin, influide per los romatices franceses, sufria
de alagues epilépticos, con estados crepusculares que originaban su
exlrafio conportamiento. Sostenia que la enfermedad sagrada la pro-
porcionaba placeres voluplucsos v es posible que en los personajes de
ficcion que crea, reproduzca sus propios sinlomas. Armando Donoso
ha escrite a propdsite de la epilepsia dostoyewskiana, que “le permi-
1o sentir v conocer todos esos esiados vesdnicos que tan amargamente
describe en sus personagjes, cﬁlticipqndo la mds complela v variada ex-
periencia de casos para el estudio de patolagia nerviesa”. En el idiota,
principe Ledn Nicolaevich Muichkin, los ataques no perturban el libre
juego de la inteligencia, pero en cambio le hacian sensitive e impre-
sionable, aunque también viclento v colérico. Se enamora de la desgra-
ciada Nastasig v luego planea su asesinato, queddndose exldlico jun-
10 al caddver vy velviendo a convulsionar repetidamente (67).

(65) Ortiz de Zarate piensa gue fué esquizofrénia paranocide (Ortiz de
Zarate, Julio C.: Sobre un epiléptico legendario. Saul primer Rey de los Ju-
dios. A. Arch. de Hist. de la Med. Madrid, 1951. Vol. III. Fasc. 2).

(66) VALLEJO NAJERA, A.. Literatura y psiquiatria. Barcelona, 1950.

(67 VALLEJO, NAJERA: Ob. c¢it. pp. 100 y 101
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En &l adolescente, los hermanos Karamazow, protagonistas de cri-
menes horrendos, la degeneracion v la epilepsia, levantan su tétrica
guadafia. Hay casos como el de aquel Pavel Fiodorovich Smerdiakow,
que el dia del delito, simula un alaque epileptico.

La literatura dostoyewskiana es un apocalitice desfile de seres ta-
rados, deformes, monstruosos; gavilla de degenerados convulsionarios,
figuras contrahechas y ruines que se muzven en una escenario de san-
gre, prostitucién y locura. Con todo, tanto en Dostoyewski, como en Zo-
la, el Manicomic de Herndndez Cata, “El crimen de la calle de la Mor-
gue’ de Edgard A. Poe y otros aulores, la literatura clinica psiquidtrica
peca de imaginativa y fantastica. “El novelista romantico, como escri-
be Vallejio Naijera, maneja la naturaleza a su antojo arrastrade por su
exhuberante inspiracidén, preocupade exclusivamente, de que la obra se-
duzca o espante. Consecuentemente ha de investigarse en los novelis-
ias naturalistas y realistas las posibilidades de que compagine la fea
realidad clinica con la bella creacion artistica’”™ (68).

Es evidente que la produccion del liierato o poeta (69), cae den-
iro del tipo llamado psicolégico por Jung. La materia de €l se "mueve
dentro de la riqueza de la conciencia humana, es decir, una experiencia
de la vida, una emocidén fuerte, una vida pasional, el destino del hom-
bre en general, algo conocido de la conciencia humana o gue, por lo
menos, pueda llegar a sentir ésta’”’. La materia prima de la obra de
creacién, es un contenido de la conciencia humana, de la intimidad, que
la creacidn poélica se encarga de aclarar y transfigurar {70). Son viven-
clas exiranas, especie de pesadillas angustiosas, como producidas por
caldsirofes y sismos desarrollados en edades prehistéricas. No al ca-
pricho crea esias imdgenes deformes y eslos seres patoldgicos. Son
muchas veces simbolos de algo psiquico, visiones angustiosas del in-
consciente colectivo, que asumen un cardacter compensatorio, como ses-
tiene Jung. Como el Fausto ¢ la Divina Comedia, son mensajes naci-
dos de las tinieblas; asi la obra de Dostoyewski es un mensaje de do-
lor césmice v del sufrimiento de un pusblo. Los artistas, con implacable
afdn creador, hallan satisfaccién a su inferioridad bioldgica, como en
el caso del ruso Dostoyewski, en este sadisme mental, quizd como un
medio de perfeccionamiento moral de la humanidad, para “desperarla
de la desventura de una época’.

(68) VALLEJO NAJERA: Ob. cit. p. 8.

{69) Antheaume, hace algunos ahos escribido en libro clasico sobre Lo-
cura y poesia.

(70) JUNG, C. G.: Psicologia y poesia. (En la obra de Ermatinger: Fi-
losofia de la ciencta literaria. México, 1946.
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