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Con profunda emocion, damos comienzo en el dia de hoy, a la resefia
de los trabajos académicos llevados a cabo por la corporacion en el afio
que acaba de terminar.

Si, muy tristemente impresionado Sres. académicos, porque cuando
todo parecia respirar alegria y bienestar dentro de esta casa, tanto por
las recepciones é ingresos que han tenido lugar en el comienzo de este
afio. como por las proximas que se indicaban, una nota desagradable, la
pérdida de un compafiero querido, ha venido & acibarar nuestra reciente
satisfaccion, y a cubrir de luto otro sitial, cuando aun no habia desapa«
recido la huella de lutos muy recientes y siempre dolorosos.

Tal es nuestra existencia, a l1os momentos de alegria que siempre nos
parecen cortos, siguen las tristezas largas € inesperadas. A la claridad de
una vida rebosante, persigue siempre muy de cerca la oscuridad y negru-
ra del olvido, que es la muerte. Y asi viene sucediendo con frecuencia y
asi acaba de ocurrir recientemente en esta corporacion.

El académico numerario Sr. Don Ignacio Martinez Lopez, el amigo
de todos, y el que por su complexion fuerte y robusta, creiamos fundada-
mente, seria el encargado de dedicar recuerdos necrologicos & muchos de
nosotros, ha dejado de pertenecer al mundo de los vivos.

Una répida y traidora enfermedad, ha minado en poquisimo tiempo
su vigorosa naturaleza” y los que le vieron carifioso, amable y complacien-
te siempre, le han podido apreciar recientemente triste, urafio y desconten-
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tadizo; uiia palidez ierrea cubria su semblante, y casi sin poder y haciendo
un esfuerzo titanico, seguia prestando su ciencia y su saber al necesita-
do, sin darse cuenta Que era él un enfermo mucho mas grave que casi
todos los que visitaba.

Al mes de esto caia postrado en el Jecho para no levantarse mas, y a
los muy pocos dias acompafiabamos su cadaver por las calles de esta
poblacion con lagrimas en el corazén, por haber perUid.ckd’un amigo leal
y carifioso y al mejor de los compafieros.

Era, en efecto, el Sr. Martinez Lépez uno de los médicos méas distin-
guidos y mejor reputados en esta capital, y en él pudimos apreciar siem-
pre el predominio de tres cualidades esenciales: una modestia & veces ra-

yana en-exageracion, un buen ojo clininico, que jamas le enorgullecia, y
un &céridfado amor & las ciencias Médicas, s6lo comparable con el muy

grande y sincero, que siempre ha profesado a la religion catolica. Estu-
dios y creencias que lejos de repelerse se unian y complementaban ha.,
ciendo en él un médico ilustrado, un devoto ferviente y un perfecto caba-
llero. Lia ocupado el Sr. Martinez Ldpez puestos preeminentes en la
Medicina en esta capital, y en‘Ja actualidad era el Decano de la Benefi-
cencia Municipal, y su voz y sus iniciativas, eran secufidadas con bene-
placito y con carifio, por todo el Cuerpo médico, que estaba encargado
de presidir, y que veian en él, al Compariero distinguido y noble, dispuesto
siempre al sacrificio,, por el bienestar y la.prosperidad de la clase a que
pertenecia. jDescanse en paz el obrero infatigable de la ciencia!

- Cumplido este triste deber de compafierismo, de sentimiento y de ca,,
rifio, y. al cue he creido conveniente dar Ja preferencia en esta resefia, ya
que & mi tosca pluma no le ha sido posible darle toda la. expresién y co-
lorido que yo hubiese deseado, y que mi espiritu siente en estos mcmcp,
tos, por falta de condiciones para expresarlo con la debida lucidez, pa-
saremos & extractar los trabajos llevados & término por S. S. en el afio
de 1913, y que son ciertamente de los méas notables que se registran en
los archivos de esta Real Academia de Medicina.

El dia 5 de Enero y con la solemnidad acostumbrada, tuvo lugar la,
sesion inaugural para el afio 1913. Dio principio el acto por la lectura de
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la.Memoria reglamentaria de secretaria comprensiva dé los trabajos, rea-,
iizados por la Corporacién durante”el afio de 191,2.

A continuacion, el .Sr. Sanghez Garcia, encargado, ee el afio. que ha
pasado del discurso doctrinal, ley0 un concienzudo .trabajo, sobre ‘La
alimentacién en la.primera ,infancia», que satisfizo por, completo & la se-
lecta concurrencia que le escuchaba, y enel que demostrd; una gran pro-
fundidad de conocimientos en la materia, & la vez que fa posesion de un
estilo fiorido, correcto y elegante. En, ur sentido exorctip,.justifica el se-
fior Sdnchez Garcia su eleccion de tema, por la enorme ipqgrtalidad in-
fantil: diciendo, que urge realizar una labor mancomunada de insinuacion
pedagdgica y de cirujia social, trascribe & continuacion varias estadisticas
que vienen & corroborar, que aun en los ,paise,s'que. figuran & la cabeza,
de la civilizacion, la mortalidad infantil es aterradora, para deducir de
todo esto, que las reglas de alimentacion en el nifio, ejercen una influencia
decisiva en su salud y bien estar. Define después la yids. bajo el punto de
vista fisiolégico, considerandola como una dinamo de doble efecto, ya
que transforma y recibe la energia que viene del medio,externo, y devuel-
ve después & esta una cantidad sensiblemente igual, pero modificada. La
leche la considera el Sr. Sanchez Garcia, como el unico alimento de los
primeros meses, y a veces como agente terapéutico. Se decide en su no-
table discurso, por la lactancia materna, y solo después de los cuatro me-
ses, es cuando puede intentarse la artificial. La lactancia mercenaria, dice,
puede sustituir & la materna en muchas ocasiones, peso siempre, con des-
ventaja por logue s6lo debemos aconsejarla en casos de verdadera nece*-
sidad. Después se ocupa, con gran lucimiento, en tan brillante diserta-
cién y como punto mas culminante del problema Meédico-social, de las
leyes del recambio y técnica de la lactancia infantil, concluyendo tan ame-
no estudio con una especie de decalogo para las madres,, y una excitacién
0 Murcia para que ya instituida *La gota de leche», sea completada con
un ~Consultorio para las madres* y una Sociedad Mutual, cuyo funcio-
namiento mancomunado lo cree sencillo, practico y perfecto.

Una felicitacion undnime y sincera recibi6 el Sr. Sdnchez como pre-
mio a tan perfecto discurso, & las cuales unimos la nuestra deseandole al
comparfiero muy querido y distinguido académico, muchos turnos en esta
Corporacion donde con tanto gusto le escuchamos.

Por el secretario se did lectura al informe de la comision encargada
de dictaminar sobre las memorias presentadas al concurso de premios
del afio anterior, resultando merecedora de un accésit la que lleva por
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lema *Suergepns» y abierta la plica que contenia el nombre del autor,,
resultd ser este Don”Luis Trigueros, Ballester. Médico™-de la Armada, al
que le fue extendido en tan solemne acto el Diploma de Académico co-
rresponsal & que tenia perfecto derecho. . , o

Un discurso elocuente, y-discreto .de.l.Sr, Presidente-D. Francisco Me-
dina Romero puso fin & la sesion inaugural, en el que salud6 a todos los
asistentes, dié la enhorabuena & los Sres. Sanchez Garcia y. Albaladejo
por los trabajos leidos y termind declarando abiertas las sesiones acadé-
micas del afio actual en nombre de 5. M, el Rey Don Alfonso XIli (que
Dios guarde).

Un caso de pelagra presentd & la considera y estudio de la Aca-
démia el electo Sr. Garcia Villalba, en el cual se ofrecia de notable que
el eritema se le inicié en la region sacra y ademas la gran lentitud conque
ha dado lugar este padecimiento a los sintomas ataxicos en la motilidad,
en la ideacion y en la sensibilidad.

El Sr. Hernandez Ros presenta otra comunicacioncion dando cuenta,
de un caso de hemiplegia izquierda consecutiva & la caida del sugeto de
lo alto de una caballeria y que curd instantdneamente por medio de la
trepanacion de la boveda craneana en la region media anterior del lado,
derecho y extraccion de un coagulo sanguineo que era el que determina-
ba por compresion la hemiplegia referida. La Academia oyo, con gusto el
relato de esta habil operacién y felicitdé cordialmente al cirujano queda
habia llevado & cabo.

Tres sesiones extraordinarias hemos tenido en este afio que ha finado
ademas de la inaugural y las cuales han tenido por objeto el dar pose-
sion de sus plazas & los Académicos electos Sres. Gomez, Piquer y
Ayuso.

La primera tuvo lugar el dia 9 de Marzo y en ella, didé lectura el re-
piendario, & un bien escrito discurso sobre «Profilasis de la sifilis como
uno de los medios de mejorar nuestra raza». Empieza el Sr. Gdmez con
un modesto preambulo que viene & realzar mas, sus bien pensados parra-
fos'dedicados & ja memoria del Excmo. Sr. D. José Esteve y Mora, nues-
tro inolvidable presidente. Entra después en materia exponiendo las for-
mas y maneras de atacar & nuestro organismo que tiene..esta enfermedad.;
dividiendolos en tres grupos: 1. sifilis,constitucional, 2.° sifilis adquirida,
por trato social y 3®sifilis adquirida por trato sexual. Hace, una curiosa ;
resefia historica de la enfermedad que le ocupa, para tratar después de:
una manera completa y acabada de cada uno dé los tres expresados grur



° contihtacion 16s medids de coiifa®id {i-ecventes y g a
id”"s parles™a' la juvenludydas médife (Jue S Su enieiiaS-
pueden eviUr esta téniitlé plaga. Y fernima lan Imp”rtanfe' esfiidio desea”.

r-e j P f gobierno puramente médico," ya quedialhabido épo-

5.e. y®  militarismo y abora gobiernan casi
éxclusiyamenfe los abogados, - r -,
j Sr. Gornez fué escuchado con gran satisfaccion y aplaudido poi-

iodos al finalizar su notable trabajo.

Acto seguido se le concedié la palabra al Sr. Sanchez Garcia, eii”

~Nargado de contestar en nombre de la Academia al nuevo compafiero.
frase elegante y tonos sinceros son expuestos 16s méritos y ser-
xf,""®."® haciendo & la vez una sentimerilal recor™a-
Ar- Esteve cuyo sitial viene & ocupar el Sr. Gomez Gar-
— -5""uedespués el Sr. Sanchez ocupandose de la sifilis; en la infancia,
ii”®r.”® ‘gritas victimas ocasionan sus desvastadores germenes, en las ia-
milias. donde puede determinar, cuando afecta al jefe de ellas su desor-
ganizacion total, y por ultimo, en la sociedad, donde vemos que este bal-
don de ignominia tiende & degenerar al individuo, a la especie y hasta a
sociedad. Y termina con un brillante parrafo en que pide la' organiza-
S*O" de un buen servicio profilastico para llegar & redimir & la mujer que
se encuentra en estos casos condenada a vivir

del lenocinio al hospital y del hospital & la Necrépolis.

El discurso del Sr. Sanchez Garcia fué muy del agrado del ilustrado
publico que lo escucho, tanto por su correcta y elegante forma; como por
,Su bien pensado asunto destinado exclusivamente a dar a la publicidad
jos m~dips de evitar esa funesta plaga de las sociedades, conocida con el
nombre de avariosis.

En la segunda que tuvo efecto el 16 del mismo mes se did' posesion
de la plaza de académico numerario al Sr. Piquer Hernando que disertd
magistralménte sobre ‘Las defensas orgénicas., temade’mucha actuali-
dad, del que todavia no ha dicho el microscépico la ultima palabra, y qué
fué desarrollado por el nuevo atadémico con singular acierto.

Empieza jjor definir la vida con Letamendi. Describe después los
agentes qué actlan sobre nuestro organismo, dividiéndolds en fisicos,
guimicos y organicos. De éntre los primeros cita la luz que es la vida,
Aero gue su exceso puédellegar & matar. De entre los segundos, da como

sodio, pero cuya cantidad excesiva perturba-
Tia grandemente nuestro ofganismd.Y de tos drganicos diée, gué son esos
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seres infinitamente pequefios, que toman nuestro organismo como medio
ambiente, dando lugar & productos de los Cuales el organismo tiene que
protestar, reaccionando con mas 60 menos energia pero siempre con Una
tendencia saludable.

Los eritrocitos, las células endoteliales y las grandulas linfaticas, son
los elementos encargados de establecer esas defensas orgéanicas. Se ocu-
pa después con alguna detencién, de cada uno de estos elementos, y ter-
mina su trabajo el Sr. Piquer, estableciendo dos conclusiones: 1* Leyes
que rigen & la patologia de los seres vivosy 2° Aplicaciones clinicas que
de ellas se deducen para aumentar esas defensas organicas.

Una vez felicitado por todos el Sr. Piquer Hernando por ..u concien-
zudo trabajo, fué concedida la palabra al académico de niamero Sr. Her-
nandez Ros, que era el encargado en nombre de la Corporacién de dar
la bienvenida y leer el discurso de contestacion. Versé este ameno traba-
jo sobre el tema *El hombre no muere, se mata» y trato en él, de como
debemos defendernos de la vejez; es decir, de la vejez prematura, que es
la Unica de la cual cabe defendernos.

El vejetarismo, dice el Sr. Hernandez Ros, en su original discurso,
ofrece la solucion de este problema para lo cual estudia 1 Alimentacién
en general, 2.° Desintoxicacién normal, y 3.° Limitacion de ingerir sales
de cal & partir de los 40 afios, y termina copiando los diez consejos que
hace tiempo escribio y que los considera como el resimen de la higiene
individual tal y como él la entiende.

Este discurso fué escuchado con grandisimo gusto y creemos que ha
de adquirir prosélitos en el publico que asistié & tan solemne acto.

Y por ultimo la tercera sesion extraordinaria fué dedicada al sefior
Ayuso Andreu que hizo en ese dia 0 de Abril pasado su profesion de fé
cientifica.

Presentado por el Sr. Sdnchez Garcia, Secretario accidental en fun-
ciones de Secretario de actuaciones en aquel acto y por el que suscribe
esta resefia en representacion de la Academia, leyo el Sr. Ayuso su dis-
curso de ingreso, iniciandole con un saludo & la Corporacion, elegante
en la forma, modesto y laudable en el fondo, dedica después un breve y
sentido elogio & su predecesor D. Francisco Giménez Perez de ludela,
cuyas altas virtudes civicas y claro talento celebrd, ensalzando cual me-
recian sus numerosas producciones cientificas, salpicadas siempre de ad-
mirables rasgos de ingenio y algunas de ellas cual *Las Superticiones en
Medicina» impregnada de una satira tan delicada y chispeante, que hacia
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olvidar el fondo amargo y torturado por Jas .pasiones politicas, que conlle-
vé en sus Gltimos afios y que seguramente contribuyeron y no poco & abrir
prematuramente su sepulcro.

PasO después el nuevo académico a disertar sobre la tesis siguiente:
«Ligeras consideraciones sobre intoxicaciones en general y en especml de
las producidas por el opio y sus alcaloides» asunto que tratd magistral-
mente, empezando por historiar la Toxicologia desde Dioscosides como
primer tratadista de los venenos y sus antidotos. Define después, lo que
debe entenderse por veneno en la esfera toxicologica. entendiendo que ve-
nenos absolutos. en su acepcion toxica, no existen, ya que su adcion- no-,
civa depende no solo de condiciones determinadas, sino del grado en que
estos existen en cada Caso concreto, y cuando, estas condiones son pro-
pias de las substancias téxicas, de la manera en que. esta se administra, y
por ultima de las circunstancias indiosincrasicas concurrentes en el sugete
afectado. Explica después los sintomas de envenenamiento por la estrigni-
na, atropina, curare, arsenicales, acidos y bases, asi como los cuatro gru-
pos de los principales venenos herméticos.’su accion destructora en el

organismo. los medios de comprobarlos por el analisis quimico y experi-
mentacion fisiologica y por UGltimo trata de los tres medios principales de
desalojar el veneno del organismo.

En forma concreta y clara describe el morfimismo agudo y cronico; los
procedimientos modernos para la investigacién del alcaloide productor
del mal. La forma aguda suele ser determinada por accidentes terapeuti-
cos mas bien que por una accion criminal. La forma crénica, dice, es casi
siempre voluntaria y producida por la pasion irresistible que sienten los
enfermos por este medicamento. Expone & continuacion los sintomas de
esta clase de intoxicaciones y su tratamiento curativo, terminando tan no-
table trabajo, sometiendo & la consideracion de todos, lo mucho que con-
tribuye el abuso de este veneno,, a la anulacion personal y & la degenera-
cion de la raza. El trabajo del Sr. Ayuso fué alabado por todos como un
‘completo estudio de la especialidad y la prensa profesional dijo en aquella
.epoca mas que nosotros pudiéramos decir y que'la modestia del Sr.. Ayu-
S0 permitiria. Y T

Después se le concedio, la palabra al que suscribe encargado por esta
Reai Academia de Medicina de contestar al discurso del nuevo académico
y darle la bienvenida™ En un breve trabajo fuimos enimerando los gran-
des méritos que reune el Sr. Ayuso Andfeu para ocupar con justicia y be-
neplacito de todos un puesto distinguido en esta Corporacion. Y después
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nos ocupamos de) tabaquismo y sus consecuencias, viciolsocial muy ex-
tendido y de consecuencias a veces peligrosas, procurancio que en todo
este discurso resultara & falta de otras condiciones cientificas y literarias,
Ja brevedad; y esto si que llegué & conseguirlo, pues solo me permiti en
acjgella ocasion ocupar vuestra benévola atenciéon unos cuaptos minutos..

En la sesion de Gobierno celdarada por esta Real Acaderaia de Me*
dicina el dia 17 de Noviembre pasado fueron elegidos por unanimidad y
en concepto de Acadéemicos corresponsales los doctores D. Jose Perez
Mateos, distinguido laringélogo de esta capital y cuyos triunfos profesio-
nales son bien Gopocidos y el ilustre anatomico y profesor auxiliar de la
facultad de Medicina de Madrid D. Dario Fernandez lIruegas, que dedicp
todas las energias de su juventud y toda la ciencia que ha sabido recoger,
a una generacién de alumnos que por su ilustracion honraran a la clase a
que pertenecen y recp”dar™n siempre con gratitud & tan digno profesor.

Nuestra cordial enhorabuena en hombre de la Corporacién & tan distin-
guidos ¢é ilustradoscompari eros.

De! concurso de premios de este afio s6lo podemos decir que ha reix
sultado desierto y gtie por acuérdo de ésta Real Academia de Medicina Se
anuncian los misrn6s femas *Cirligia del pancreas, sus indicaciones»
eDistintos tipos (fe hipédorfiidria no cancerosa» para €l concurso del afi6
actdal.

He terminado ya, Sres. Académicos, ahi teneis expuesta & grandes
rasgos vuestra labor cientifica ert este afio, Vuestros trabajos y vuestros
triunfos, los cuates si'no™ésfart résefiadds con la brillantez y galanura qgtfe
Corresponde & vuestros graiides niéritOS y servicios ciénfiricos, culpa m&
es; pero lo estan al menos, con la eficacia y buena voluntad de ghien és
na sequido paso & pasé'con elicarmo y ¢on la &dirtiraci(5n a qué Siempra
sOis

ME D fcff©
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en el {ranscurso de un aiilo mi modesta palabra re.

suena en estos &mbitos, con la timidez y el iempr propios del que conoce
la d.bcil que le esjlevar la voz de esta llustre Corporacion, compuesfa’

excepcion hecha del que tiene el honor de dirigirse a vosotros, de vara,
nes adornados de profundos conocimientos en la ciencia de curar, y por"
end? de, preclara historia cientifica. Fue la primera el dia 6 de Abril al
celebrarse, mi recepcion como académico, siendo esta fecha de imborra.

les.recuerdos para mi, por el honor inmerecido que con tan alto calar
don recibi, y es la segunda el dia de hoy al procurar con mis escasas
tuerzas llenar el precepto reglamentario de leer un discurso doctrinal en
la inauguracion del curso, por ser de costumbre inveterada que sea de.
signado para este alto honor el académico mas recientemente recibido

an.tes del 15 de Julio fecha de Ja designacion,
» Confiado en vuestra carifiosa benevolencia, paso a ocuparme del

asunto sobre que -versa este trabajo, por el que opté, en los dias que pro.
cgraba encontrar el punto que habia de desarrollar, al conocer por la

prensa de informacion, las distintas opiniones cientificas y extra.cientificas
qu,e se vertian, en un proceso célebre, siendo por ello el tema elegido que
mucho deseare sea de vuestro agrado.
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. La peuroais®e”tica. Auitiie.recienlCTW?te 9.,

es sin embargQ capitulQ muy, inCQiypletQ dft. 1 pafologiA i*nta}; sien*Q
el que se refiere & esas formas de psicopatias enlazadas de un modo di-
recto y dependientes por su génesis con ei sindrome epiléptico. Siempre
Aplicitd nuestra atencidn la neurosis epileptica, por que el resultado final
de sus manifestaciones envuelve el mayor de los desordenes mentales;
por que entre sus larvados sindromes se esconden los méas desastrosos
impulsos de perversion criminal, y porque la resultante postrera de su
existencia sobre el ser & quien invade estd caracterizada por la indeleble
huella déla abolicion mental que integra la mas aparatosa incapacidad de
las que se observan & diario en los sitios de reclusion.

, Dentro, del variado matiz de estos enfermos, formando contraste con
el abigarrado conjunto de los delirios que eleva a los individuos que los
padecen & la esfera ideal del superhombre; del vesanico deprimido y me-
lancolico consus ideas de inculpacion; junto ai feliz paralitico que duefio
de riquezas ofrecé su incondicional protecciéon & los demas asilados;
frente al alucinado feroz y agresivo, se destaca el 'epiléptico de ordinario
mustio aparentemente tranquilo, agobiado por el azote de su mal, o re-
cfendo’a lo sumo un delirio fugaz como prédromo de su ataqué, sufrien-
do”el 'brutal sindrome convulsivo.

Las fases por que atraviesa el cerebro de estos desgraciados seres,
son de grangeneralidad, puesto que ofreciendo ensuinfancia una tara fisio-
I6gica deficiente, forman ramas de un tronco alcoholico, de neurdpatas o
de enfermos, pero qué durante los primeros afios de su vida nada anor-
mal'suelen ofrecer, si un ligero acontecimiento convulsivo calificado la
mayoria de las veces como eclampsico, no anuncia la aparicion de la
neurosis que se va generalizando en la segunda infancia, constituyéndose
en todo su sindrome. en la época de ja pubertad.

Para tratar del asunto motivo de este,trabajo cpn la necesaria ampli-
tud seria necesario ittuché ,mas espacio, del que es Costumbre eippleap- Y
eliodenderia & dbusardevuesiraatepciom por lo,que nie prppM ~
cppilaplo,;haWwdndQ sdbredasgeneraljdades deppilep5i9,;com”pfo
y diagnostico;dela,rrtisnia asi .cpmp,;de.lgs teoc”spc™alT erde”iscnt”as
Abresus, relaciones;con.Ja medicmndegaj
dad del epiléptico civil y criminalmente.



<La .epilepsia comp dice Charcot tué conocida desde la mas remota
aniigiiedad? siendo: ft MOKBUS SACER di MORBUS DIVINOS de
la leyenda mitoldgica, el MAL COMICIAL de- los romanos y aun hoy
se le llama MAL CADUCO, GRAN MAL & -,

Esta afeccion es muy frecuente. Los datos oscilan entre uno y seis
epilépticos por cada mil personas. Antes se creia qué la sufrian con mas
frecuencia las mujeres, pero esta opinion ha sido refutada. No carece, dé
inftuencia la edad, invadiendo en la mayoria de los casos entre los siete y
los veinte afios, pero se han referido casos de epilepsia congénita asi
como se ha visto aparecer el primer ataque en personas de avanzada
edad.

Abundantisima es la literatura cientifica que trata de la epilepsia, la
que arrancando de Hipocrates, Galeno y Celio Aureliano, continGia con
Zacckias, Colneil, Esquirol, Ebers, Echevarria, Legrand du Salle, Bou-
chut, Lombroso, Tonnini &

Por demencia habitual de los epilépticos, 6 conio se expresa Kraffe-
Ebing, degeneracion epiléptica, se entiende la anomalia general y en algu-
nos casos permanente del estado psiquico de los individuos afectados dé
epilepsia. Seria un error craso el creer que tales anomalias han de ob-
servarse en todos los epilépticos, siendo asi, que la experiencia ensefia
que hay muchos que fuera de los ataques no .ofrecen nada que se apar-
te del estado psiquico ordinario, existiendo individuos, sumamente dis-
tinguidos. los; que, apesar de los accidentes caracteristicos que han ape-
nado su existencia, no han cometido jamas ningln acto que haga sospe-
char que no gozan de su libre albedrio. Julio César. Petrarca, Newton
Mahoma, Pedro el Grande, Moliere, fueron epilépticos; nos lo dice asi .
la historia y sin embargo se sabe & qué grado llegaron de elevacion de .
genio y dé gloria, :

Apesar de ello, esto debe considerarse casi como'éxcepcion, pues lo
gertefal.es que los epilépticos presentan también fuera dé los ataques un

estado psiquico mas O rneriés distinto-dél normal. "Estas anomalias sué-
hfi reterirsé menos a la inteligencia, que a la esfera de 16s sentimientos

manifestandose en algunos' casos éomq 'irfitabiiidad exa-’

-caracter déscohfiadoj malhumoéradé O af contrario exaltado; v.
otras'Como, Rumor nrtélancOfico habitual 6, iritéredrrente con propensién‘al


gertefaL.es

suicidio, 0 biencomo hipocondria € /histerismo, mientras que en otras
categorias de estos individuos la degeneracion psiquica se expresa en
forma de cierta perversion con impulsos & grandes arrebatos.

-La locura poshepiléptica se manifiesta 6 bajo el cuadro del pequefio 6
gran mal de Falrei» 6 en forma de estupor poshepiléptico deSamt, 6 bajo
ej Cuadro de estados >particuiares crepusGulares ¢ de ensuefios, de Kraf-
fe-Ebing, correspondiendo el sindrome de estos cuadros a logne pode-
mos llamar epilepsia clésica de lo que nos hablan todos los autores, por
lo que ypor tratar de ello siquiera sea ligeramente, al hablar del diagnés*-
tico lo, pasaremos ahora por alto.

En la actualidad gracias & las investigaciones de Lombroso y sobré
todo & los impulsos cientificos del gran alienista inglés H. Maudxdey se
ha fundado un grupo inmenso de locos epilépticos larvados que son los
que producen los grandes conflictos ante los Tribunales de Justicia:
Este grupo es sin duda alguna, el mas numeroso de todos los que produ-
ce la. degeneracion mental de la especie humana, siendo su caracteristica,’
no el ataqueen si, no el acceso, sino la obsesion de una idea fija conti-
nua y agresiva,

. Muy notable es el hecho de que estos trastornos mentales pueden
presentarse también en sustitucion de ataque epiléptico propiamente di-
cho. Samt ha introducido el término equivalente post-epiléptico mientras
que otros prefieren designar dicho estado con el dé epilepsia psiquica;
Se diferencian de las formas de locura post-epiléptica solo por la falta dé
un previo ataque. Por esto y porque la existencia real de dicho ataque,
sobre todo si es abortivo, puede pasar inadvertido, por ser larvado, nie-
gan algunos especialmente Legrand du Salle el caracter supletorio de
psicosis yafirman que estas se presenten siempre solo en combinacion
de un ataque epiléptico 6 epileptiforme. La esperiéncia habla en contra
de la exactitud general de esta opinion y en favor de que todo el ataque
epiléptico puede limitarse & la aparicion de la psicosis que acabamos
de describir.

El caracter epiléptico de la.perturbacion resulta dé la aparicién tipi-
ca, periddica y al mismo tierhpo brusca, déla duracién y cesacién casi re-
pentina de los delirios angustiosos, del impulso enteramente inmotivado
de los actos cometidos durante el ataque, de la gran baitalidad conque
estos se producen y finalmente del alto grado del transtorno de la con-'

consecutiva. casisiempre completa ¢ a lo mas
un yago recuerdo de fo acaecido, si bien Tariiburini cita unos casos en’



que* recuerdodeJos equivalehfes ‘psiquicos -sei conservabaperfecia--
menie. \ AL

También"hemos de tener én cuenta que los atdquea de epilepsia tipig,
ca pueden pasar inadvertidos cuando solo se producen durante el suefio
aungue en este caso se manifiestan & veces, por una periddica inCotiffc.
nencia de orina, sintoma sobre el que llama grandemente la atencion,
Trousseau cuando existe la sospecha de epilepsia, asi como debe fijarse
la atencidn del clinico, después de esas noches en si se nota en el sujeto
algun cambio en el estado psiquico, como mal humor, irritabilidad, cefa-
lea ai. Al hablar de esto no puedo por menos de recordar ademas de di-
ferentes casos citados por Legrand du Salle y otros autores, el tipico que
refiere Dieulafoy en su obra de Patologia médica, al tratar sobre errores
de diagnostico. Se trataba de un joven que padecia yarios meses indiges-
tiones periddicas que siempre sabrevenian por las noches acompafiadas
de vomitos y seguidas al dia inmediato de grandes cefalalgias, habiéndo-
se diagnosticado dicho padecimiento como de dispepsia hémiranea, nu
desapareciendo estos sintomas apesar de tratamiento idoneo, sino agra-
vandose mas y mas lo que hizo que se rectificase el diagndstico como de
meningitis tuberculosa; al conocer el que, la familia del paciente pidio6
consulta.

Llamada Dieulafoy y al percibir entre los sintomas la existencia de
incontinencia nocturna de orina y saber por el aya que lo asistia, que JoS
vomitos y la emision de la orina se verificaban sin darse cuenta el suje-*
to, dandose el caso de que se le podia limpiar y cambiar de ropa sin
que lo notase, hizo que se le presentase al dia siguiente de ocurrir uno
de estos accidentes, notando entonces una ligerisima mordedura en la
lengua y pronunciada torpeza intelectual, por lo que en firme establecid
el diagndstico de ataques nocturnos de epilepsia, la que fué comprobada
dejando persona de guardia durante el suefio varios dias hasta que pre-
sencio el ataque tipico.

fs «

En la niayoria de los casos dé neurosis epilépticas reséfiados por
los tratadistas y conocidos por nosotros se concede un lugar muy secun-
dario a Cuantos factores se estiman como détermifiantés diréctos de estas

psicopatiasV piiés eS de todos conocido que las lesiones cadaveéricas qué
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en la autopsia se han.-podido descubrir, $on todas ellas insuficientes
para producir la neurosis, siendo por ello dé indiscutibié nécesidad ad*
mitir una predisposicion y agregado & ella aceptar ufia individualidad
rnorbosa, adquirida 6'congeniia que nos aclare corno en determinados
casos, pequefios y aislados ataques, préducen fendmenos psiquicos per-_
pianéntés de deficit mental y como 'en ofras circunstancias el cerebro
ideativo se salva a pesar de haber permanecido durante mucho tiempo,
sumido en el agitado enemigo de una gran neurosis convulsiva.

La herencia, esa predisposicién, poco conocida efi muchos casos
por falta de historial, pero segura é indiscutible es el factor principal de
estos hechos; y cuando axiste y tratandose de epilepsia esencial es in-
discutible. por enlace directo & la neurosis originaria, ¢ bien unida a ert-
fermedades anteriores 6 intoxicaciones, sobre todo la alcohdlica, que tanto
contingente da de degenerados menUles y epilépticos. Estos factores
son los que se deben considerar como principales y de mas importancia
que aquellos procesos constitucionales, que al decir de los autores ofrecian
su morbosidad convulsiva, por intermedio de los acontecimientos circu-
latorios a ellos inherentes. Debido a esta teoria erronea y por los experi-
mentos de Kussmaul y Tenner que observaron que al producirse la obs-
truccion mecanica de las carétidas se verificaba el sindrome convulsivo,
se creyd que los procesos de retardo nutritivo, por la circunstancia de
originar autointoxicaciones debidas & la retencion hématica de produc-
tos incompletamente transformados, eran una fuente de excitacién vaso
motora suficientes a determinar espasmos arteriales con éxtasis venoso,
en cuyos fenomenos se apoyaba la gran neurosis, trayendo la falsedad de
esta teoria el fracasado intento de curacién del mal por medio de la sim-
paticotomia cervical.

Sobre la fisiologia patologica del paroxismo epiléptico hay que se-
fialar y discutir dos teorias, que tienden a declarar como propio de cada
una de ellas el papel preponderante en la genesis de los accesos convul-
sivos. La primera enunciada por Marsall-Hall, aceptada por Sieveking y
casi universalmente adoptada en su tiempo, es la que se llama teoria buh”
bar.. Se apoyaba en los experimientos de, Claudio Bernard, Brown-Sé-~
quard y de Kussmaul, los que producian convulsiones por procedimien*
tos diferentes en animales privados de un. hemisferio cerebral, formulan-;
dpla asi ‘siendo el bulbo el centro 0 sitio de paso de todas las fibras
motoras del cuerpo, la epilepsia es debida a la escitabilidad esponta-
nea prefteja de este 6rgano, Esta escitabilidad anormal hereditaria 6 ad-



qyirida .de las propiedades reflejas de la ipédufa Obtoh™a-ah es la condf-'
Glon,necesaria dei paroxismo convulsivo, produciendos™ desde el irtsfan-""
te que una irritacion venida ya dei cerebro;,a de la medida 6 de la jeri-"
feria ja lleva & su maximun produciénciose entonces el.ataque convulsivo.
La escitacidn de los nervios vaso-motores del gran simpatico, entrafiando
el espasmo de ios vasos de la cara y del cerebro, la anemia de estas re*
giones, explica la palidez de la cara y la pérdida del conocimiento que,
marcan el principio de la crisis y en cuanto & la intermitencia de los ac*
cesos Scheroder van der Kolk, la interpretaba comparando las centros
bulbares & un® botella de Leyden, en donde la tensién se acumula poco”
a poco y se produce la descarga cuando llega & cierto grado. '
De modo que esta teoria demuestra tados los signos respiratorios .
circulatorios y también la pérdida de la conciencia, que caracterizan el
gran ataque corniciai, pero no explica los diferentes fendmenos psiquicos
0 de ideacion que pueden precedea & las convulsiones 6 alternar con
ellas, siendo indudable que estos datos deben tenér como asiento los
centros respiratorios del cerebro. ;
La segunda teoria es la que se conoce con el nombre de cortlcal lo"
calizando en la corteza de los hemisferioe cerebrales las condiciones,
anatomicas de la epilepsia, fundandose en la reunion de datos esperi*
mentales, que desde las observaciones de Hughlins-Jachson acerca de la

epilepsia parcial establecieron sobre bases sélidas el hecho de la escita”,’

bilidad de la sustancia gris de la corteza y la doctrina de las localizacio®
nes cerebrales, motoras y sensitivas. Es conocido que si, las escitaciones
déla corteza provocan muy particularmente las convulsiones cuando re-
caen sobre la zona motora las que actdan sobre territorios lejanos de
dicha zona, capaces son también de producirlas siempre que sean sufi-
cientemente inmensas y prolongadas y por ello las distintas lesiones ence-
falicas que han podido apreciarse en los epilépticos demuestran los acce-
sos convulsivas y las formas larvadas del mal corniciai. Los esperimentos
de Frangois Frank sobre las funciones de la corteza cerebral explican co-
mo préducidas por escitaciones Cortinales las rhodifPacioriés del ptrno;®
cardiaco, los espasmos vasculares, la dilatacion pupilar, la incontiriencici
de orina y dé las materias fecalés qué acompafian al ataqué asi como los®
fendmenos de agotamiento que suceden & 16s paroxismos.

Esta teoria nos aclara perfectamente qué al recibir los centros corti-
cales la excitacion morbosa, ya directamente o ya des una manera indi-
recta y por via refleja, estos centros dan la séfal de la descarga paroxis-



[1Gi?j,,pero-tio asi los- hechos en 16s qué el alsquG'epiléptiGo se-désarFoliQi'
de ,unQ;.rnanera .exppntgnea y que son aquellosen que el exdmen histol6”r =
giGo mas minuciosoide los centros nerviosos no Tevelo :dkeraciOKés apré’\ ’
ciables, las que seguramenievdeben existir pero qué en el estado actual.-
de la ciencia escapan & nuestra atencion; <? D -
Sobre el diagnostico en general, es empresa sencilla investigar Ia¢>
existencia de la epilepsia: esto en el supuesto que se trate de un enfermo,
que presente intensos ataques convulsivos, siendo tales accesos 4. menu-.-
do de notoriedad publica produciéndose en ocasiones cuando el enfermo .
se baya encarcelado y en otras & presencia del médico. Pero también pue-
den simularse los ataques epilépticos y por ello entendemos de utilidad f
recordar el sindrome del clasico mal corniciai, El paciente palidece subi-
tamente al principio del, ataque, da un grito y cae hacia delante 0 haciat
atras, desarrollandose la crisis en tres periodos distintos: uno de convuU -
siones tonicas: otro de convulsiones clénicas: y por ultimo periodo de es- ,
tertor™ El cuerpo esta rigido con los dientes enclavijados, los globos ,
oculares vueltos hacia arriba y las pupilas inméviles y dilatadas. La mano
cerrada con el pulgar debajo de los cuatro dedos restantes y si se logra
enderezar el pulgar, queda, este en su nueva posicion. Rresentanse des- -
pués las convulsiones cldnicas, agitandose todo el cuerpo con sacudidas,
convulsivas, cuyo ritmo, al principio muy .rapido,, va disminuyendo poco.z
0 poco, predominando estas convulsiones por lo general en una de las.,
mitades del cuerpo; los dientes rechinai): la lengua; proyectada .fuera de la
boca es desgarrada y & cada movimiento espiratorio, la saliva sanguino-
lenta asoma en espuma.rojiza, entre los labios violaceos y.morfidos.

. Durante el periodo clénico la respiracion mas 6 menos sonora es-irre-
guiar é incompleta: él estado asfixico y la cidnosis persisten: los movu
mientos del corazén son acalerados y la tension arterial continua eleva-
da. Desde este momento las convulsiones ceden. hasta que cesan por
completo haciéndose la respiracion mas regular y dando comienzo el pe®
riqdo de estertor, descansando el enfermo en un estado soporifero de en-
torpecimiento, hallandose sus articulaciones en completa resolucién y
siendo la insensibilidad tan completa como el estado convulsivo, prolén”
ggndose este adormecimiento por .espacio dé alguna media hora, hasta \
que por ultimo abre los. ojos/ejecuta algunos movimientos automaticos y
despierta sin. ninguri.éecuerdo dedo ique ha pasado. '

VOI5IN Y BOISSEAU han déscritd énrsu tratado deé'E epilépsié:
simulée et de- son diagnostique/ las modifichéidhes esfigmaograricas del
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pulso diirank; eLaCceso diciendo *Cupndo ha erppezadp ,él ataque. i~ - -

fanée'a 0 pequefias ohdulaciones;3UGe5Ivas, que siggen.una’hfi*p asCeju
d<,curvas de escgsa elevaGmh, Eslas;osciiaclQpe®
se ftaeen mas”™ notables ,y Orrec.en uga convexidad sup$ripr-mu marcad”;
que recuerdq uri semicirculo: después al cdbo de algunos
Ja3.fcaea3,sécdivigén ca™ pérpendicularmente hasta una;.al(uFa dres 0 cua-
tro veces mayor que arites dei ataque; estas presentari en la. cjuia, un an-
guié mas 6 menos agudo. luego désciendén y tornan.los caracteres,del
Arerotismo, més acerituado. La duracion detesta’ forma dehpulso oscila
entre media hora y hora y rgedia; alguna vez ha subsistid,0 hasta
ras deéspués,del ataque».

;Una epiiepsia dp naturaleza menos francq, puede pasar, inadvertida
del. que la padece y manifestarse por signos que tienen mas valgr &
ojos dei perito cuanto méas desconocida sea del paciente su significacion.
Por ello si,se trata de ascesos que unicamente .se produce por la.noche,
3e descubrird que en determinados dias despierta con,malestar, fatiga ge-
neral, equim,osis en diferentes partes del, cuprpo: da aliu-ohada apa™\*
manchada de espuma sanguinolenta, la.lengup mordida -y laesama hum?”
decida de oring. Esfe dato ultimo, 6. sea,la incontinencia de orina ;como ya
expusimos anteriormente es indicio importante que ayuda & reconocer
también los ataques fugaces que se presentan durapte el.,dia y que JanTi.g
yorparte de las veces no advierten,los enferpios. Mas. usuaJmU™v»
pudiese quedar ignorada la forma veriigindsa si no la descubrieran actés.
insélitos, extravagantes € inexplicables.

Si la existéricia de la epilepsia es ya segura quédanos investigar si los
actos ejecutados por el paciente se hanproducido bajo la, influencia, de la
enfermedad, siendo esto de lo que nos vgmos a ocupar ,;al .Iraiar de rlas

in,p£iiUINISiitt .incw U umi,

En todos los casos en que un epiléptico es designado como.pregunip
autor de un delito, se pone sobre el tapete la cuestion méclico-legal dé su
respopsabilidad, sirviendo de base a las discusiones dos ieOrias que sé de-
nominan ‘del libre albedrio una y de los intervalos lijcidos otrp.. Vajnos
a analizar aunque sea ligeramente ariibas teorias. '

Bblibye albedriq es segun’Despine “élpgdgr en vij*u”™ ~el cual el bgin.

IIZ d



— 12
rj

bre elige entre el bien yel mal, deeide y quiere lo.que  elegido,después
de una deliberacion iluminada por el seniimiento del deber moraj:». bocke;
lo define cuando dice :*ca;da qno de nosotros halla: en si mismo ei pgder
de hacer una cosa 0 de abstenerse de ella; la consideracion;deja extent®
sion de este poder que, tiene, la psi®quis sobren las acciones del hombre y
que cada cual halla en si mismo nos da la idea de nuestra libertad, cuyo
verdadero objetivo es el de obtener el bien a que aspiramos. Todo hombre
en virtud de su constitucion se halla en la necesidad de seguir lo que es
mejor, segun las representaciones de su pensamiento Yy juicios, afirmando
por ultimo, que si fuéserhos determinados por otra causa que nuestro jui-
cio, no seriamos libres». Por consiguiente, la libertad moral segin Loche,
no existe sino cuando la inteligencia es completamente libre, en la determi-
nacion de la voluntad.

Como tasacién de la responsabilidad en las acciones no debe domi-
nar el critério de- la libre voluntad, sino el del discernimiento 0 falta de
discernimiento, entendiendo que todo acto ejecutado en estado de discer-
nimiento es el resultado de un juicio automatico 0 reflexivo. No le es dado
al hombre realizar los actos arbitrariamente; estos son siempre productos
de leyes psiquicas tan fatales, como las de la gravedad. Las leyes psiqui-
cas que regulan los actos son tres; ley de finalidad, ley de necesidad y
ley de proporcionalidad. Estas tres leyes guardan una proporcidn justa
con el motivo 6 primer movil de la accion. La diferencia entre el loco y el
cuerdo consiste en que en el loco el motivo de la accion es una ilusion una
alucinacion 0 una idea delirante, 0 en que la accion misma es un hecho
ciego

Al tratar de determinar si un epiléptico puede ser considerado como
verdadero COMPOS SUI vy por ello si entra dentro de la teoria del libre
albedrio, no se puede por menos de relacionarlo con uno de los proble«
mas mas graves de la psicologia contemporanea 0 sea el de la locura.

En realidad ¢qué es lo que entendemos por locura en cuyo concepto-
se afanan el psicologo y el médico investigando una definicion que com-
prerida toda aquella incierta nebulosa que oscila entre el discernimiento y .
la falta de él? Ve . ;

Segun Taylor, la locura se concreta-en la, eutera. prNaeion de, la
z6n y la conciencia, Pero ¢afiade, el, Gonocimieritp ifi.&s i*gperficiaji,,de
locos demuestra, quemo solo tienepaonciGP;CK;de; SHSN 9. W\ OH?--

también razonaUisus 0
deros fenomenos de la locura deben buscarse el la alteracion de los
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senhmientos, en los cambios subitos y enteros de las costumbres y la
conducta/bien entendido que no todo desorden de mos sentimientos, dé
las"tendencia y dél ;aracier constituye locura 6 enajenacién mental pues
es indispensable que el desorderi n6 sea conocido de la razén y que sub”®
yugue & la libertad: '

’Bauchut expone que para declarar enajenado a un enfermo no se
requiere ya que delire en sus juicios, ideas y raciocinios; basta que sus
acciones sean extrafias, desordenadas, sospechosas y que la mente sea
incapaz de refrenarlas. Mirajlia observa que la locura atacando las fa-
cultades afectivas en la mayoria de los casos, se manifiesta mas que en
los actos, en la incoherencia de las ideas mas en las acciones extrafias
que en los estravios del juicio y por ultimo Pellejrini dice que el carac-
ter principal, sustancial y distintivo de la locura en jeneral esta en que
impida conocer recta y justamente y apreciar la verdadera cualidad mo-
ral y civil de las acciones.

Por nuestra parte creemos que la locura es una enfermedad del juicio,
del discernimiento, de ese otro yo que poseemos Yy que nos indica después
de realizada una accién si fue buena 6 mala. La asociacion psiquica de
la sensibilidad es la que proporciona al discernimiento los primeros ele-
mentos del juicio y por ello en toda perturbacion mental existe un error
de representacion, siendo, cuando lo que predomina la representacion
morbosa de la sensibilidad, el loco un histérico; si la representacion es
solo el excitante de la motilidad, el loco es epiléptico; si tiene por campo
un cerebro debilitado 6 retardado en su desarrollo, el loco es imbécil 6
idiota.

Después de esta lijera digresion que hemos conceptuado necesaria
y haciendo nuestro el pensamiento de Galante debemos afirmar que la
morbosidaJ epiléptica hace de su victima un deficiente, de reducidas fa-
cultades, colocado en la imposibilidad de formarse idea del caracter ético '
de una accién, de apreciar como el hombre anormal las relaciones de su-
yo con los derechos ajenos y por ello puede sentarse la conclusién de’
que encontrandose el sujeto en estas condiciones el libre.albedrio del epi-
lépticd es y debe considerarse nulo.

La otra teoria 0 sea de los intervalos lucidos tiene su base en el prin®
cipio de que en el epiléptico se prodice I'd'circinstancia‘de la regresion a
la idrmalidad/déSpiés de habér Cesado' él "ataque ‘dandose el caso que\
déspués/de tfaHscurridas algu'ndS 'héraés déi mismo las facultades menta-
les se aclaran, él paciente olvida todo'To sucedido y se restituye a la fior- ’
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malidad. Se objeta a esta teoria que Laepilepsia como todas Las psicosis
de su género, tiene por tipo'una fatal periodicidad y que aun suponiendo
que los accesos, sean simplemente convulsivos 0 a gran distancia entre si
la mentalidad presenta siempre en estos intervalos, oscilaciones y pertur-
baciones de orden permanente.

Nuestra opinion es que esta teoria es de verdadera importancia para
Llegar al resultado final de la responsabilidad del epiléptico y que no pu-
diéndose negar que existen enfermos atacados de esta psicosis que pre-
sentan completamente claras y diafanas, por lapso de tiempo bastante
largo las manifestaciones de los centros cerebrales claro es que tampoco
puede contradecirse dicha teoria, sino que por el contrario ella debe ser-
vir de base para la responsabilidad é irresponsabilidad segun los casos y
siempre teniendo en cuenta lo que arroje el dictamen pericial Unico que a
nuestro juicio debe ser el que defina si determinado acto verificado por
confirmado epiléptico se ha producido 6 no durante intérvalo lGcido del

p'aciente.

Cuando la existencia de la epilepsia es un hecho probado, queda aun
por investigar si en el momento en que el perito es llamado & reconocer
ai sujeto este es 6 no responsable, pudiéndose referir el reconocimiento
ya & el grado de capacidad para ejecutar cualesquiera de sus derechos
civiles, ya sobre si un acto criminoso se verifico 6 n6 bajo la accién é

influencia de la enfermedad.

En las disposiciones actuales de nuestra legislacion, el concepto de
la normalidad es el que se aplica al-Epilépiico. Al llegar & la mayoria de
edad la ley declara al epiléptico capaz para todos los actos de la vida,
lo mismo que & ciralquier otro individuo, salvo el caso que la habitual
enfermedad mental dé lugar a la interdicion, 0 lo que es lo mismo que el
espiritu que para ello ha presidido en el legislador se apoya en lo que el
ilustre Pablo Zacchias expresé en las tres conclusionés siguientes.

Primera: En el momento del acceso el epiléptico Hebe ser comparado;
al furioso (es incapaz de todo acto entre, vivos 0. con ocasion dé muerte).

Segunda: Guando después del acceso, es completo el regreso a la
normalidad mental, el epiléptico es considerado al'igual del individuo
que tiene sanas sus facultades (y por consiguiente puede testar, obligarse,
disponer de sus bienes/por cualquier acto entre viVos).



Tercera: Si el regreso a la salud no es 'inmediato ¢ casi inmediato
esfo es, si después del acceso permanece loco, esiupidd, amodoi”rado,
fatuo U obtuso seran 6 no validos sus actos segun el desorden intelec*
tual 6 ehgrado del mismo.

Legrand du Saulle, afirma categoricamente que se deben considerar
validos todos los actos que los epilépticos hayan realizado fuera de sus
crisis nerviosas y de sus accesos de delirio mental. Nuestra épinion es
que tanto estas afirmaciones categdricas como las conclusiones de Zac*
chias y por ende nuestra actual legislacion, adolecen del defecto de con-
siderar los casos de psicosis epiléctica de un modo general, empleando la
palabra interdicidén para el epiléptico confirmado que creemos debe ser
substituida por la de inhabilitacion temporal, siempre condicionada al re-
conocimiento pericial, pudiendose asi verificar que determinado sujeto
haya padecido ataques epilépticos y habiendo estos desaparecido, y des-
pués de comprobado cientificamente que la regresién & la normalidad
mental es completa, se le levante Ja inhabilitacién, reintegrandole a la
plenitud de sus derechos civiles.

Por oiré parte, el considerar en la plenitud de acciones 4 el individuo
que habiendo padecido convulsiones epilépticas, estas han desaparecido
pero no se ha verificado reconocimiento.que determine con razones cien-
tificas que no dejen lugar & duda, que la normalidad es perfecta, es tam-
bién fuente de errores tremendos, debido casi siempre & que la psicosis
de que venimos ocupandonos ataca sobre todo & las perturbaciones de
la memoria, hecho que sin el dictamen pericial, puede pasar inadvertido-"
entendiendo los que rodean al sujeto que fué atacado, que toda vez que
no se repiten los ataques y que han desaparecido los demas sintomas
aparentes del mal corniciai, el enfermo se encuentra curado y sin embar-
go la amnesia consecutivaa los ataques, es generadora de actos que al
ser compulsados después si a ello se llega, son declarados, como produ-
cidos por vesania.

Las intimas relaciones de la amnesia ppsi-epiléptica, con la crimina«
lidad se destacan del numero indecible de cuestiones,que pueden some-
terse & los peritos y & los jueces. Por. ejemplo: (Es .real Ja amnesia invo-
cada? ¢Entrafia esta un trastorno psiquico capaz de convertirse en exi-
mente 0 enatenuante? ;De que forma valernos, para deraostrar con pre-
cision las conclusiones y convencer de la verdad deé estas? La primerea
cuestiofi como las dos- restantes, exige detenido y juicioso examen, ilus-
tracion vasta, serenidad de criterio en el .perito que ha de apreciar la r&*
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turaleza del individuo, los antecedentes epilépticos 0 de otras dolencias,
liis, declaracio.ne5,;:la indole y realizacion de’ios hechos, los supuestos ino-
fiyos de los mismos, la cofitordancia logica entré lo que se diga 0 se -de-
dare y por ultimo las ensefianzas médicas.

Antes de exponer nuestras modestas conclusiones derivadas del estu-
dio efectuado sobreveste asunto, diremos dos palabras sobre la herencia
en lo que se refiere al individuo considerado como epiléptico confirmado.

Ha sido y sera seguramente por mucho tiempo tema de discusion, en
tanto que reformas positivas no logren armonizar las aspiraciones de la
ciencia con el precepto juridico, la cuestion relativa al matrimonio de los
epilépticos. Nuestro Cédico Civil reconoce implicitamente al epiléptico
aptitudes para contraer matrimonio, mientras que la ciencia apoyandose
en sus antiguos y modernos descubrimientos protesta y proclama la ab-
soluta incapacidad del epiléptico para ello.

El ilustre Dr. Maestre en el capitulo Vil de suPsicologia Positiva dice:
*E1 medio ambiente, la vibracién cosmica ha construido y sigue cons-
truyendo la maquina viva, de la cual la Psicologia es la funcion; pero la
herencia es la que transmite y fija de generacion en generacion, en todos
los casos los caracteres adquiridos, es decir, las modalidades de dicha
maquina, formando al individuo desde el punto de vista biolégico y mo-
ral; el medio ambiente hace y desarrolla la vida, la herencia forma los
seres.

Escribe Ribot: "La herencia es la ley bioldgicaen virtud de la cual
todos los seres dotados de vida tienden a repetirse en sus descendientes;
ella es para la especie, lo que la identidad personal es para el individuo.
Por ella en medio de incesantes variaciones, hay un fondo que permane-
ce; por ella la naturaleza se copia y se imita incesantemente.

En los principios de la Psiquiatria contemporanea, uno délos hechos
que primero se impuso a los hombres de ciencia fué la trasmisibilidad
de padres a hijos de las afecciones mentales, Pinel admite la trasmisién
hereditaria de la mania y con el Espurol, Voisin, Guislain, Hammond y
todos los socidlogos y clinicos médicos, afirmando Dagonnet que la
causa primordial de las afecciones mentales es la predisposicion heredita-
ria, Admitida la herenéia como principal determinante de las enfermeda-.
des mentales claro es que el epiléptico no debe ser autorizado para con-
traer matrimonio. La ley aunque no menciona esta‘afeccion como impe-
dimento, desde luego se supone que para ella existe, toda vez que al
epiléptico declarado lo considera como incurso en interdicion, pero de-
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bla. nombrar esta causai coino; déterminante .de- imposibiJidad para iJévar

a efecto. dicho acto levantandodo dispuesto sobre secreto profesiohal. y
ordenando por el contrario que todo médico conocedor dé'caso'de fnal '

corniciai'tuviese la obligacion de declararlo asi.- -. - o
. Estableceremos como co.ncliisiones y para que sirvan- de terminacion -

de este trabajo, las siguientes.

Primera. El epiléptico debe ser conceptuado con capacidad sufP
cientepara testar siempre que se determine, mediante prueba pericial, su
estado de integridad mental.

Segunda. La psicosis epiléctica ha de conceptuarse como impedi-
mento para el matrimonio, no debiendo ser causa bastante el secreto
profesional para que no se declare la asistencia de esta afeccion.

Tercera. El testimonio del epiléptico tiene valor real, siempre que
quede claramente comprobado, que se hallaba en intérvalo lucido cuan-
do se realizé el hecho sobre que se testimonia asi como en el acto de
producirlo.

Cuarta. Como quiera que el cargo de tutor y curador es de indo-
le permanente, el epiléptico no debe ser admitido para él. por las oscila-

ciones a que pueden estar sometidas sus facultades.

La responsabilidad criminal del epiléptico ha de apreciarse teniendo
en cuenta el momento en que se haya ejecutado el acto punible por lo
que es lo mismo, que verificado este Gltimo ataque convulsivo 0 dentro
de cualesquiera de sus auras, hay que considerar como completamente
irresponsable al que es autor del mismo y que si por el contrario se ha
producido en intervalo lucido debe caer sobre élel peso de la ley;
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