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Entre los dificiles problemas que el médico-legista tiene que resolver, estd el decidir
si un criminal, que 4 posteriori se ha sospechado que sea epiléptico, es 6 no digno
de la pena que se le impone; es decir, averiguar si es 6 no responsable del delito co-
metido.

FAcilmente se comprende que planteado asi el problema, su solucién es dificil y muy
peligrosa; pues tan malo es dejar sin castigo 4 un delincuente con la agravante de ha-
ber engafiado 4 la justicia, simulando un padecimiento del que no estd afectado, como
imponer una pena, quiz4 la capital, 4 un desgraciado enfermo més_digno de ldstima
que ninguno otro y tan s6lo acreedor 4 ocupar un lugar en cualquier manicomio.

Para que el médico-legista llene debidamente su papel, es indispensable que tenga
presentes las alteraciones psiquicas que aparecen durante la evolucién de la Epilepsia
esencial. Por tal motivo empezaré por sefialar, aunque muy someramente, las princi-
pales alteraciones mentales del mal caduco.

Para no alargar infitilmente este trabajo me reduciré 4 estudiar /lo principal de la
clasificacién adoptada por Régis en su tratado de psiquiatria, procurando hacer notar
la responsabilidad que en cada caso corresponde conforme 4 nuestro Codigo Penal; asi
llenaré la primera parte del presente estudio. En la segunda consideraré la responsa-
bilidad epiléptica ya en su conjunto, desde el punto de vista médico-legal. Y en la 1l-
tima me ocuparé del diagnéstico de la enfermedad y del estado psiquico del paciente
en el momento de cometer el delito. Asi creo no olvidar los tres puntos esenciales que,
en todo asunto, debe tener presente el perito para poder ayudar 4 la justicia.

I.—La clasificacién de Régis, acerca de las perturbaciones mentales de la epilepsia
esencial (que es la tinica 4 que me referiré), se puede transcribir en un cuadro sinép-
tico del modo siguiente:

I—A. Estado mental de los epilépticos.
I—B. Perturbaciones psiquicas prodrémicas al acceso,
I—Perturbaciones psiqui y auras psiquicas A
~ cas-elementales. I—C. Perturbaciones psiquicas consecutivas al acceso
I—D. Impulsos epilépticos.

IT—A. Psicosis de la epilepsia no convulsiva.
II—Psicosis epilépticas. II —B. Psicosis de la epilepsia convulsiva. _ g
II—C. Demencia epiléptica. ‘ 1DAIL
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I-—A. Empezaré por decir algo del estado mental de los epilépticos. En tesis gene-
ral un epiléptico puede ser tan inteligente y razonable como el individuo sano, y aun
mds todavii; multiples ejemplos existen en la Historia, de epilépticos que se han he-
cho notables en el mundo entero (Julio César, Petrarca, Newton, Mahoma, Pedro el
Grande, Napoledn I, etc. ), y sise exploran las facultades intelectuales de dos épilépti-
cos se notan seguramente diferencias muy notables, dependientes de su sexo, edad,
educacion, posicién social, ilustracién, etc.; pero casi todos presentan algunas particu-
laridades morbosas cuyo conjunto constituye lo que se llama ESTADO MENTAL de los
epilépticos. ‘‘Es principalmente en su cardcter y el humor, dice Régis, en donde se
manifiestan estas particularidades ’’

Ya que el epiléptico sea sombrio, taciturno y desconfiado, 6 bien obsequioso y ama-
ble en grado sumo, casi todos tienen de comfin ser en extremo irritables, encolerizan-
dose con gran facilidad, padeciendo crisis de arrebatos stibitos é inesperados, violen-
tos y furiosos, durante los cuales no son duefios de si mismos, presentando, ademds,
una crueldad bien manifiesta, que ha hecho decir 4 Legrand du Saulles ‘‘que tienen el
corazbn duro,”’ y Charcot agrega ‘‘estos individuos llevan un libro de oraciones en la
bolsa, el nombre de D10s en los labios, y la abyeccién y la infamia en el alma.” ‘Todo
ello es muy digno de que lo tenga en cuenta el médico-legista al examinar sus expe-
dientes.

Para confirmar, siquiera esa con un ejemplo, lo relativo al estado mental de los epi-
1épticos, cito el siguiente tomado de la obra de Vibert:

“El 30 de Julio de 1876, un terraplanero llamado Leveque estaba acostado en un
terreno militar, cerca de Dumont. Un zapador que le vi6 le dice que salga. Leveque
rehusa, el zapador entonces le toma debajo del brazo y lo conduce hasta el camino.
Leveque ya ahi le dice ‘‘si estuvieras solo te despanzurraria;’’ el zapador sin hacerle
caso se regresa y Leveque toma una piedra para arrojarsela, cosa que se lo impide un
carretero C. Leveque se vuelve furioso contra C. y le hubiera maltrado 4 no ser por
la bondadosa ayuda de su amigo Macourant. Entonces se entabla una lucha entre
Leveque y Macourant de l2 que es vencedor el s2gundo, que no deseando refiir més se
aleja, pero Leveque le sigue, lo injuria, le hunde su cuchillo en el pecho y asf 1o mata.

Leveque era un epiléptico, y aunque seguramente que conservo durante su crimen
las facultades intelectuales, y por tanto era imposible pedir, como queria el Dr. Fent
Reaux, la irresponsabilidad absoluta; en cambio la responsabilidad completa, como
afirmaba el Dr. Bibart, tampoco le correspondia; pues en medio de esa susceptibilidad
para cambiar de victimas y en medio de ese furor que contra todos desplegaba, se en-
trevé seguramente un fondo psicopatolégico que le impele 4 cometer dichos actos, de
los que no es responsable sino en parte, asf la tercera conclusién 4 que llegd Vibert es 16-
gica: “La existencia de la epilepsia, estando demostrada, siendo cierta en él (Leve-
que), hay que tenerla en cuenta al apreciar la responsabilidad que le incumbe, por las
condiciones de alteracién moral creadas por la enfermedad y las perturbaciones del
cardcter que son su consecuencia.’’

Y como nuestro Cédigo Penal no favorece 4 casos semejantes al anterior, incumbe
al médico-legista hacer resaltar el estado mental del epiléptico criminal para que, apro-
vechdndose de ello la defensa pida que se tenga en cuenta el articulo 43 de nuestro
Cbdigo Penal, y asi deje 4 los jueces amplio camino abierto para que lo acepten como
atenuante, quiiz4 aun de cuarta clase, y conmuten la pena por otra mas favorable.

I—B. Las perturbaciones precursoras del acceso se traducen, en la esfera efectiva,
por tristeza, terquedad, célera, 6 al contrario, por alegria inusitada; intelectualmente
se manifiestan por entorpecimiento 6 exaltacién de las facultades mentales.

Las auras psiquicas pueden ser emocionales, segiin que consistan en una emocién
viva (temor, terror, cblera), intelectuales en una idea fija, y sensoriales en una aluci-
nacién; que si es visual, por ejemplo, provocandole al enfermo la aparicién subjetiva
de imégenes terrorificas 6 amenazadoras, pudieran dar cuenta de la conducta del pa-

31

ciente, sobre todo si por primera vez se presentan. Para apreciar el grado de respoh-
sabilidad que existe en tales casos citaré un ejemplo, que en la pigina 55 consigna
Legrand du Saulle en su Etude Médico—Legale sur les Epileptiques. “R, de 30 afios,
desde 1a edad de 7 afios tuvo su primer ataque, después se repitieron con una frecuen-
cia verdaderamente fulminante y aumentan cada vez de intensidad y duracién 4 tal
punto que han degenerado en una verdadera raéza, todo el mundo tenia temor de €I,
v desgraciado de aquél que se opusiera 4 la ejecucién de su voluntad cuando estaba ba-
jo el imperio del malestar precursor del acceso.”’ ‘‘Este furor una vez que le pasa, el
enfermo pierde el recuerdo de lo que ha hecho, y vuelve 4 su estado normal que es el de
un hombre de calma y pacifico, aunque de una irascibilidad extrema.’’ :

Si con estos 11 otros antecedentes parecidos, el enfermo comete un crimen, iqué
responsabilidad le corresponde? ;qué conciencia de sus actos puede tener? jqué discer-
nimiento le puede caber al paciente para distinguir lo licito de lo ilicito? ..... y yaen
ese estado de inconsciencia ¢de qué libertad puede gozar, si existe de por medio una
alucinacién, visual por ejemplo, que lo impele ciegamente 4 cometer su crimen?......
evidentemente que ninguna, y por fortuna hasta las dos excluyentes puede llenar del
articulo 34 de nuestro Cbédigo Penal que dice: ‘‘Las circunstancias que exduyen la
responsabilidad criminal por infraccién de las leyes son: I-—Violar una ley penal ha-
l14ndose el acusado en estado de enajenacién mental, gue le quite la libertad 6 le impi-
da conocer la ilicitud del hecho # omision de que se le acusa.

I—C. Entre las perturbaciones consecutivas al acceso, desde el punto de vista psi-
quico, se estudian el entorpecimiento intelectual, la amnesia y los impulsos epilépti-
cos. El primero es constante; forma parte del estertor 6 como post—epiléptico, y per-
siste m4s 6 menos tiempo bajo la forma de confusién de ideas, obcecacién, etc, y cons-
tituye la llamada faz crepuscular post-epiléptica.

De esta faz hace igualmente parte la amnesia; puede afectar todos los tipos, siendo
esencialmente lagunar, bien sea retrégrada, anterbgrada, actual 6 de fijacién, y la muy
importante, llamada por Ottolonghi ‘‘retardada.”’ Como ella consiste en que un re-
cuerdo, presente al terminar el acceso, desaparece después y generalmente pronto, es
de suma importancia para el médico-legista.

Los impulsos post-epilépticos son frecuentes; consisten en un acto instintivo, auté-

- mético, inconsciente y ammnésico; y se presentan en forma de automatismo ambulato-

rio, exhibiciones genitales, robo, etc.

Existen impulsos epilépticos acompafiados de delirio, y son los més importantes
desde el punto de vista médico-legal, puesto que comprenden los homicidios, las auto-
mutilaciones, el suicidio, los incendios y otros por el estilo.

M4s que ningunos otros, los impulsos epilépticos tienen por principales caracteres:
la brusquedad en su aparicién, su violencia ciega, brutal, la rapidez y brevedad, su
inconsciencia, casi absoluta 6 més bien automética, su amnesia consecu‘giva y la reite-
racién del acto, sea intermitente 6 aun periddicamente; tales son sus principales pecu-
liaridades.

De las tres perturbaciones post-convulsivas (entorpecimiento intelectual, amnesia é
impulsos), las dos primeras son muy importantes para el diagnéstico, y los filtimos
no lo son menos para el médico-legista que, auxiliado de sus conocimientos, puede
demostrar la irresponsabilidad del delincuente...... Asi, en la pagina 33 de la obra de
Falret; se lee el siguiente ejemplo: ‘‘J H , epiléptico. En Julio de 1826 tuvo un ata-
que, en los tres dias siguientes tuvo otros varios; al tercer dia del dltimo se levanta
de su lecho, desciende al patio en donde encuentra 4 su sobrino, de 10 afios, y 4 la hi-
ja de uno de sus parientes, de 11 afios de edad; el nifio le pregunta si ya quiere co-
mer. El enfermo no le contesta, sino que le pega; los nifios huyen, él los sigue, alcan-
za 4 la nifia, y tomando una hacha que se encuentra tirada, le fractura el crdneo en va-
rios pedazos y asi la mata.”” Cuando al tercer dia recobra la razon, ‘‘no se acuerda de
lo que ha pasado.’’
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:Es posible que en semejantes casos tenga responsabilidad el delincuente?...... de
ninguna manera, puesto que ha obrado en un estado de inconsciencia absoluta, tan
s6lo movido por un instinto enteramente salvaje y estd su cerebro muy lejos de que en
tales momentos tenga algin vislumbre de razén; queda por tanto amparado por la
fraccién 12 del ya citado articulo 34.

II—A. La psicosis de la epilepsia no convulsiva, puede manifestarse por diferentes
trastoruos que, actualmente ya no se discute su relacién con el mal caduco, sino que
se les considera como equivalentes epilépticos, 6 epilepsias larvadas

Pueden afectar dos formas, las de psicosis durables y las de intermitentes, y por ac-
cesos entre las primeras se encuentra: el estado maniaco, el melancdlico, la psicosis
circular; 6 bien delirios sistematizados, en particular ¢/ delirio de persecucién. Todos
estos delirios tienen de especial, en el epiléptico, ser mds violentos, mds impulsivos, y
compiicarse frecuentemente de confusi6én mental '

Las psicosis por accesos de la epilepsia /arvada, se presentan con periodicidad, mu-
chas veces son similares 4 los ataques anteriores, y generalmente son seguidas de amne-
sia. En cuanto 4 la forma, como en la anterior, es variable, siendo de preferencia alu-
cinatoria é impulsiva.

Para confirmar con un ejemplo lo antes dicho, cito el siguiente de Legrand du Sau-
lle: ““Un homicidio fué cometido 4 fines de 1871 en una fdbrica de tinta, en Puteaux.
El contramaestre de la oficina, Tropman, se acerca un dia al quimico Schikler y sin
provocacién. sin querella, le tira dos balazos diciéndole ‘‘ti me has asesinado moral-
mente, he ahi tu recompensa *’ En su declaracién dice lo que sigue: ‘‘Desde hacia al-
gfin tiempo venia notando que sus compafieros le miraban de mal modo, fingiendo no
verle para no estrechar su mano. Al principio no sabfa la raz6n, pero pronto tuvo la
explicacibn al 07 que decfan ‘‘vedle ahf, es Tropman, un ladrén, un asesino.”’ “;Quién
podria haber inventado tal calumnia?...... No podfa ser sino el quimico Schikler...... £
Esta idea primero mal arraigada, se cambi6 bien pronto en una conviccién profunda.
La vispera del asesinato viene 4 Par{s para distraerse, pero en las calles, en los cafés,
en todas partes, oye que le dicen ‘‘es Tropman, es el asesino ’* Al siguiente dia mata
al supuesto autor de sus calumnias

Aparentemente es éste un crimen cometido con premeditacién y fuera de rifia, te-
rribles agravantes que harfan acreedor al delincuente 4 la pena capital. Y sin embar-
go, todo eso ha sido producido por concepciones delirantes provocadas por las alucina
ciones del oido

Si se pudiera concebir que ese hombre fuera normal, 4 pesar de sus alucinaciones,
quiz4 hubiera resuelto su situacién en otra forma; pero agréguese 4 la obcecacién, hi-
ja de las mismas alucinaciones, lo impulsivo & irascible peculiares 4 les epilépticos, y
asi tendremos un complejo conjunto de sentimientos y voliciones, exaltadas en extre-
mo, que explican por qué no debe ser considerado como criminal, sino como un enfer-
mo irresponsable; baste por tanto saber que lo ampara la fraccién 2% del citado articu-
lo 34 que dice, refiriéndose 4 las circunstancias que excluyen la responsabilidad crimi-
nal: ‘22 Haber duda fundada, 4 juicio de los facultativos, de si tiene expeditas sus
facultades mentales el acusado que, padeciendo locura intermitente, viole una ley penal
durante alguna intermitencia.”’

Un sinntimero de casos de psicosis epiléptica no convulsiva pudieran citarse, en los
cuales, como en el anterior, se veria que los autores del delito son enteramente irres-
ponsables; tinicamente si se les debe obligar 4 que acepten por cdrcel un manicomio,
apoyé4ndose en la Gltima parte del articulo 165 de nuestro Codigo Penal que dice:
““Cuando no se dé esta garantfa (para que puedan los locos ser entregados 4 sus fami.
lias), 6 el juez estime que ni aun con ella quede asegurado el interés de la sociedad,
mandar4 que los acusados sean puestos en el hospital respectivo, recomendando mucho
una vigilante custodia.”

Aun cuando este articulo mas bien se refiere 4 la responsabildad civil, creo que con
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mayor razén se podr4 aplicar 4 la penal, por ser de mé4s interés conservar incélume
las garantias personales de esa misma colectividad.

II —B. Las psicosis de la epilepsia convulsiva pueden aparecer independientemente
de los ataques, siendo debidas, en tal caso, 4 asociaciones afiadidas, como alcoholismo,
degeneraci6n. etc. ; presentando entonces muy diversas formas, dependientes de esa es-
pecie de simbiosis psicopética.

Cuando la psicosis es consecutiva al acceso epiléptico, puede limitarse 4 las pertur.
baciones elementales, pero también se manifiesta por accesos de melancolia ansiosa (6)
por delirio alucinatorio terrorifico y hasta puede llegar al llamado furor epiléptico, cu-
yo solo nombre da idea de lo peligroso que pueden ser los enfermos en tal estado.

Para corroborar la importancia de semejante delirio, recordaré un caso de Legrand
du Saulle, y es el siguiente: ‘‘J. T., antiguo marinero, tiene alucinaciones y ataques
de mal epiléptico que cada mes le provocan violentas crisis. Un domingo se sale, ocul-
tando en la manga un cuchillo; toma un omnibus y desde luego ataca 4 uno de los pa-
sajeros; trata de herir al caballo y acaba por morderie el hocico; encuentra 4 una sefio-
ra que lleva 4 un nifio y le hunde dos veces su cuchillo; llega 4 Lafontaine, se preci-
pita sobre un individuo 4 quien defiende su esposa. la cual resulta con tres dedos cor-
tados; de ahi se lanza sobre un matrimonio que estaba en una ventana, la esposa re-
sulta gravemente herida; después smaltrata 4 una sefiora B., su hija trata de defenderla,
pero recibe tres lesiones mortales. Al fin un joven lo desarma, resultando también
cortado de las manos, y lo entrega furioso 4 la justicia...... Responde con calma y
sangre fria 4 las preguntas de los magistrados.”’

Todos estos hechos tan terribles, que quiz4 solamente pudieran ser imitados por un
criminal “‘innato,’’ hacen sin embargo al delincuente tan sélo digno 4 que se le aplique
la Giltima parte del articulo 165, de que ya antes hablé; pues todos y cada uno de los
hechos es evidente que son motivados por una alteracion mental, lo bastante marcada
para que se le juzgue como inconsciente de sus actos é irresponsable de sus crimenes,
conforme 4 la fraccién 1? del articulo 34, también citado.

II—C. En cuanto 4 la demencia epiléptica, con sblo recordar que se caracteriza por
la pérdida de las facultades mentales, basta para pensar que es suficiente demostrar su
existencia, para que el juez se vea obligado 4 declarar irresponsable al enfermo.

i1 I8

Una vez que he estudiado, aunque muy someramente, los principales casos mé-
dico-legales que pueden presentarse, creo oportuno, para apreciarlos en su conjunto,
adoptar alguna clasificacion.

Kovalevski divide 4 los epilépticos, desde el punto de vista médico-legal, en .tres
grupos: ‘ I.—Casos de epilepsia en los cuales las capacidades intelectales del enfermo
quedan, eu el intervalo de los accesos, intactas é inalterables. II —Casos de epilepsia
en donde los accesos son acompafiados de furor pasajero, es decir, de perturbacién pa-
sajera de las capacidades intelectuales; y ITI. —Casos de epilepsia en donde los enfer-
mos manifiestan, en el intervalo de los accesos. un paso gradual 4 la demencia epilép-
tica '’ Para los primeros admite la responsabilidad absoluta, 4 los terceros les considera
como enteraniente irresponsables, y para los segundos pide la responsabilidad parcial.

Muy buena tal clasificacién para algunos paises que su Cédigo Penal apoye la res-
ponsabilidad parcial, mas no para el nuestro que la desecha.

Legrand du Saulle desde 1877 establece dos categorias de epilépticos: ‘‘epilépticos
enajenados y epilépticos no enajenados,’”’ que agregdndole en e/ momento de come-
ter el delifo 1lena todas las exigencias del juez més deseoso de cumplir debidamente su
misién; y & contestar tal cosa se debe 1 educir la tarea médico-legista. Mas hay que hacer
algunas aclaraciones de gran interés.

I.— Evidentemente que si un individuo tiene, como finica y exclusiva manifestacién
5
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de su epilepsia, uio que otro ataque convulsivo y ni siquiera presenta alguna alteracion
en su caraécter, ese individuo es tan culpable como cualquiera otro y las leyes se le
impondran al igual de todos.

I1.—Si un epiléptico ha llegado 4 la demencia, 6 comete un crimen al estar bajo la
influencia de un delirio, provocado, sea por alucinaciones, sea por impulsos terribles &
inexplicables, afectando las mltiples formas antes citadas, el enfermo debera conside-
rarse como irresponsable en lo absoluto Y si queda resguardado por el articulo 34,
en cambio ser4 indispensable, apoydndose en el 165, encerrarlo en un manicomio para
asi conservar incélume las garantias personales de la sociedad; recordando, 4 proposi-
to de este filtimo articulo, la advertencia que antes hice.

III. —Existen casos en que el epiléptico si no se hace notable como intelectual y
perfecto, psiquicamente hablando, si pasa como el comiin de todos, distinguiéndose tan
sblo por su irascibilidad extrema y su constante desconfianza; si 4 esto se agrega que,
si en la mayoria de los epilépticos se aprecian sighos fisicos de degeneracion, es de su-
poner que en lo general psiquicamente sean inferiores, y quiz4 aun en todos sus actos
intelectuales pudiera notarse ese sello especial de los degenerados, que tal vez sea debi-
do 4 una impotencia cerebral, que deteniendo el desarrollo de un sano criterio impida
dominar las pasiones exaltadas.

En estas condiciones, ;cémo debe ser considerado el epilépico criminal?...... No es
un loco, y sin embargo en ciertos momentos lo parece; tampoco es un sano de espiri-
tu, aun cuando asf lo crean algunos.

En un nuestro Cédigo Penal no hay un solo articulo que favorezca 4 casos semejan-
tes; por tanto creo que es obligacién del médico-legista meditar concienzudamente el
asunto encomendado 4 él, para asf decidir hasta dénde ha influido lo patolégico del
delincuente, teniendo siempre en cuenta que sus palabras son el todo para la sen-
tencia, y que un error en su apreciacién puede costar la vida 4 un inocente, puesto
que la defensa no puede apoyarse sino en los puntos favorables de su dictamen.

J00E

El filtimo punto que deseo tratar es seguramente el més importante y 4 la vez difi-
cil, y es: El diagndstico de la epilepsia y del estado psiquico del enfermo en el mo-
mento de cometer el delito; para su desarrollo exclusivamente atenderé 4 lo principal
de lo que est4 plenamente averiguado, haciendo 4 un lado lo dudoso .

Un dato de gran significacién para el médico-legista es el que le refieren personas
sinceras, y mejor haber observado en el delincuente algfin ataque epiléptico; pero hay
que tener muy en cuenta que suelen simularse, y con sblo recordar que el mismo Es-
quirol se equivocd, basta para comprender que su diagnéstico es 4 veces-dificil, pues-
to que no tiene algfin caricter que le sea patognomonico. Asi, el grito inicial, que tan
poéticamente lo describe Kovalevski, como ‘‘la tiltima expresién de la conciencia y
de la desesperacién del alma aterrorizada por la proximidad del acceso;”’ en muchos
casos falta y también, con algfin estudio, es posible que se imite.

La caida del enfermo de una manera stibita, sin eleccién de lugar, y hacia adelante,
tampoco es decisiva, pues en algunos epilépticos la aura es suficientemente larga para
que les dé tiempo 4 acostarse; por otra parte, si el simulador tiene gran interés en imi-
tar el ataque, efectuara la caida tal como quiera.

En cuanto 4 1a palidez de la cara antes de que principien las convulsiones, Kova-
levski la explica del siguiente modo: ‘‘Si alguien se encuentra en la necesidad de si-
mular la epilepsia, debe tener razones muy graves, sabe también cuéles serdn las con-
secuencias si es descubierto. Si se decide 4 fingir, ciertamente que estara muy agitado.
Esta agitacién puede expresarse por la palidez de la cara ..... De esta manera la pali-
dez, como consecuencia de la agitacién, viene en ayuda del simulador, sin que él mis-
mo lo piense.”
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La congestién posterior de la cara, si es muy explicable por los érandes esfuerzos
que el simulador hace al aparentar las convulsiones, y més si detiene la respiraci6n
en espiracién forzada

Llegamos 4 las convulsiones tonicas, y si ciertamente que debe ser dificil imitar, no
es imposible; pero hay en ellas un detalle, que aparentemente es insignificante y que,
por ser poco conocido puede tener valor, y es el siguiente: durante el acceso epilépti-
co, el pulgar generalmente estd apretado contra la palma de la mano por los demas
dedos; y si se logra apartar de tal posicién, no vuelve 4 ella; en tanto que los simula-
dores, creyéndolo caracteristico, inmediatamente y con fuerza lo llevan 4 su posicién
primera, denotando asi que lo hacen voluntariamente.

Las convulsiones clénicas en la verdadera epilepsia empiezan por ser pocas, amplias
y fuertes, en seguida se hacen m4s numerosas, menos amplias y mds débiles, llegan
asi 4 un apogeo y después decrecen en sentido inverso, estando casi siempre la cabeza
volteada 4 un lado. El simulador se agita, si se quiere mds fuerte pero de un modo
més regular tambirn; no voltea la cabeza, y sus convulsiones desaparecen por fatiga
y no del modo antes dicho. Sin embargo, quizd haya quien imite tantos detalles.

La saliva batida por el aire espirado, frecuentemente se simula con jabén, hecho
que hay que recordar para buscarlo en la boca.

Si no es producida por atropina, la dilatacién pupilar tiene valor para desechar la
simulacién.

De gran valor pueden ser también las alteraciones de la orina; su emisiéon durante
el ataque, suele el simulador efectuarla, pero la albuminuria, fosfaturia, y el aumento
de su poder t6xico después del acceso, hacen pensar en la verdadera epilepsia.

Como signo positivo de ataque epiléptico se toman las equimosis puntiformes, pero
no siempre existen. La diminucién del pzso del enfermo después de un acceso, y el
ascenso de su temperatura, hablan en favor del mal caduco.

Durante un acceso de epilepsia convulsiva, la pérdida del conocimiento es completa
y por tanto la insensibilidad absoluta; asf es que si durante un ataque semejante, el
individuo manifiesta una reaccién después de una excitaciéon dolorosa, no hay que creer
en la enfermedad.

Si la lengua queda mordida entre los dientes, sangra, y en el epiléptico no abando-
na tal posicién sino hasta que terminan las convulsiones; presentando, ademds, cica-
trices antiguas. El simulador puede morderse la lengua, pero creo que nodurante tan-
to tiempo como un epiléptico, y si presenta lesiones probablemente serdn recientes.

El diltimo perfodo del ataque es el estertoroso, recobrandose paulatinamente las fa-
cultades intelectuales. El delincuente que olvide tal periodo y aparente recobrar su
conocimiento de distinta manera, hace patente su deseo de engafiar 4 la justicia y 4 la
ciencia.

Tantos detalles, tantas sutilezas cientificas, muchas de las cuales se tienen que apre
ciar en el corto espacio de tiempo que dura un ataque, debe ser muy dificil; pero hay
més todavia, si se lee la descripcién del ataque epiléptico en algfin tratado de pa.
tologfa, y en seguida se entra 4 un departamento de epilépticos, extrafia mucho no
encontrar, siquiera en alguno, todos los caracteres descritos en el libro; esto en vez de
decepcionar, tan sblo confirma que hay que fijarse en el enfermo y no en la enferme-
dad, y que es necesario estudiar mucho para saber algo.

ILas ausencias y vértigos creo imposible su imitacién, y para su diagnéstico, més que
cualquiera descripcién, vale observar muchos casos.

El 4ltimo punto por estudiar es: el diagnéstico del estado psiquico del enfermo en
el momento del delito La exploracién de las facultades mentales de todo individuo es
en extremo dificil, y muy ardua la tarea del que pretenda dar reglas acerca del asunto
v asf debe ser desde el momento en que no hay una regla, una norma que fije 1a con-
ducta del médico en estos casos; y desde el interrogatorio, muchas veces el enfermo
es quien gufa al psiquiatra, y éste ni el derecho tiene 4 interrumpirle, porque hacién-
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dolo podria cortar una conversacién en la gque el epiléptico, quizé, iba 4 poner de ma-
nifiesto una obcecacién, un delirio de grandeza, una alucinacién. 6 algo por el estilo.
Aqui es donde se ponen en juego la erudicién y la sagacidad del médico-legista, unidas
4 la costumbre de explorar locos y sano criterio del psiquiatra; siempre teniendo en cuen-
ta, tratdndose de epilepticos, las profundas palabras de Trouseau, quien decfa: ‘‘cuan-
do oigo hablar de un crimen atroz y lerrible, cometido sin motivo y de una manera ab-
surda, tengo la plena conviccidn de que ha sido ejecutado por un epiléptico '’ Esto,
unido 4 la buena interpretacién de una amnesia confirmada (sin olvidar la ferma re-
tardada, ya citada), servird de mucho para asegurar la existencia de la psicosis epilép-
tica, y poder rendir al juez un informe preciso acerca del estado mental del enfermo
en el momento de cometer el delito

Al meditar acerca de lo escrito, creo poder deducir las siguientes conclusiones:

1 —El llamado estado mental de los epilépticos casi en todos ellos se presenta, y
esencialmente se caracteriza por su irascibilidad y desconfianza

2. —Las psicosis epilépticas aparecen, con 4 sin ataques convulsivos; pueden afectar
todas las formas de delirio conocidas, teniendo tan sélo de especial lo violento é impul-
sivo de sus accesos, y ser seguidas de amnesia en muchos casos

3-—Si estdn enteramente expeditas las facultades mentales del epiléptico, en el mo-
mento de cometer el delito, es irresponsable en lo absoluto Si por el contrario, con
alguna alteracién psiquica bien marcada ha cometido un crimen, es enteramente irres-
pounsable. Y si se encuentra en un estado intermedio, por presentar alteraciones de su
caricter, el perito procurard hacer resaltar hasta dénde ha influido lo patoldogico del
delincuente. i

4. — Para el diagnéstico del padecimiento, sirve de mucho presenciar un a’'aque epi-
1éptico; pero hay que estar muy alerta para no dejarse engafiar, y nunca filarse en un
sintoma sino en el conjunto de sus caracteres, sin despreciar un solo detalle

5.—La exploracion del estado psiquico del enfermo en el momento de cometer el
delito, se har4 imitando en todo 4 los psiquiatras, para asi darse cuenta hasta donde
sea posible, de si estaban 6 no expeditas sus facultades mentales

Por todo lo dicho se comprende, que hay muchos detalles dificiles de apreciar y més
atin de saber interpretar; necesitando el médico-legista vastos conocomientos, larga
prictica, y una sagacidad extrema para poder llenar honradamente su cometido

Méxice, Enero 21 de 1907.
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