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EPILEPSIA Y ESTADO MENTAL *

Dr. Maric FuvEnTEs D.

AS CONSIDERACIONES (ue vamos a exponer ¢n relacién con el cstado
mental del epiléptico, sc refieren exclusivamente a la epilepsia
esencial o genuina, El interés del tema se deriva de la necesidad que se palpa
en la clinica de establecer diagnésticos diferenciales entre los estados con-
vulsivos entre si y distinguirlos, tanto por sus aspectos convulsivos propia-
mcente, como por los componentes psiquicos ya sca precediendo o posteriores
a las crisis, o bien como fenémenos psicolégicos intercriticos propios de la
personalidad en su doble aspecto de sintomas estructurales de csa persona-
lidad o como sintomas secundarios o reactives del epiléptico en relacién con
la amenaza de una stbita invalidez por la brusca supresién de conciencia
v las frustraciones persistentes en que vive el epiléptico.

Es frecuente que por cl estudio clinico, su historia, el estudio concreto
de las crisis, registrande debidamente el patrén convulsivo, haciendo el
estudio ncurolégico y exdmenes de laboratorio, incluyendo ¢ imprescindible
de electroencefalografia, no se llegue a una aclaracién del diagnéstico, con
suficicnte scguridad clinica; es preciso confrontar todos estos datos con los
fenémenos psiquicos, que deben ser analizados y valorados para reforzar
y muchas veces decidir el diagnéstico de epilepsia. En nuestra practica, asi
hemos podido diferenciar cuadros convulsivos epilépticos de histéricos, los
cuales (los histéricos}, muchas veces tienen expresiones convulsivas muy
semejantes a los de la epilepsia y en los que abunda el prejuicio, respecto
a que cuando el paciente tiene convulsiones y se muerde la lengua y cierra
la manc con adduccién forzada del pulgar durante la crisis, ésta, conse-

* Leido en la sesién del 4 de septiembre de 1957.
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cuentemente debe ser epiléptica, méxime si ademds, hay emisidén involun-
taria de orina y otros fenémenos que son comunes a los dos tipos de crisis.

En los nifios es més frecuente aln, tomar como crisis epilépticas, las
crisis convulsivas emecionales o histéricas, las cuales no podrian ser diferen-
ciadas, si no ¢s a través del estudie psicoldgico del paciente, estudiande su
personalidad con una enfoque psiquiatrico amplio, Nuevamente, como en
las consideraciones de fundamentacién de la medicina psicosomitica que
venimos haciendo les psiquidtras, no hay que ignorar el estudio psicolégico,
el estudio de la personalidad, debiendo hacer el estudie integral del paciente,
ya que cn ocasiones el estudio psicolégico decide ¢l diagnéstico de epilepsia.
e alli la importancia de conocer los aspectos clinico-psicolégicos que le
son caracteristicos. '

Nos ocuparemos primordialmente del estudio descriptivo del estade
mental v de la conducta y daremos algunas explicaciones psicodinamicas
complementarias, sin la amplitud v conocimiento que lo haria un psico-
analista. Estec enfoque es de la mis grande importancia para comprender
mas adecuadamente las motivaciones de la conducta epiléptica.

Los rasgos de personalidad que vamos a describir, son mas cominmente
vistos en los servicios psiquidtricos hospitalarios, en los pabellones de epilép-
ticos, en donde ya se puede apreciar el aspecto de conducta gregaria del
epiléptico y les problemas de conducta inherentes a esta obligada comuni-
dad o promiscuidad de momentos epilépticos, podriamos llamar; también
se aprecian estos rasgos caracteroldgicos en epilépticos de consulta privada,
en alguno de sus familiares v en los que sélo se ven superficialmente afecta-
dos por la enfermedad a través de sélo clertos rasgos psicolégicos revelables
en su trato a veces: ¢n ellos no ocurren francas las manifestaciones de la
epilepsia, ni mucho menos el deterioro intelectual del epiléptico ya recluido

"y que constituye, el deterioro, un factor para la expresién mis clara de la
personalidad epiléptica,

El temperamento del epiléptico es particularmente irritable y explosivo;
casi stempre en estado de alta tensién emocienal, lo que determina que
cualquier roce o estimulo externo o por sus propias motivaciones Internas
s¢ provoque la reaccién violenta, con multiples expresiones coléricas, pero
siempre desproporcionadas, a veces brutales y hasta crueles de gran sadismo.
El contacto verbal mas sencillo, pone de manifiesto grandes resentimientos,
rencor, a veces en relacién con ofensas insignificantes o supuestas; por esta
condicién de tensidn irritable cominmente son suspicaces y delusivos, mal-
interpretando los conceptos inofensivos de sus compafieros y racionalizando
la intencién de sus semejantes, especialmente en la comunidad familiar, en
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donde las tensiones habituales cobran aspectos draméticos o de gran carga
Ppasional.

Sus conflictos no pucden ser vistos objtivamente, sino en funcién de
esta irritabilidad expresa o latente. El tcmperamento, sin embargo, oscila
entre polos extremos, desde éste, de la irritabilidad, hasta el de la mansc-
dumbre aparente, la sumisién mas inofensiva, la humildad, el sufrimiento,
el espiritu de servicio extremoso, la sensibilidad y la compasién llegando
facilmente a identificarse con cl sufrimiento del préjimo con extremismos a
veces patéticos. El epiléptico, es afectivamente pegajoso, untuoso, cargante
y con fino amer propio que se hierc por circunstancias triviales, llegando
a provocar reaccicnes de represalia o autodestructivas extremas: una adoles-
cente cpiléptica, con una fijacién afcctiva acentuada hacia el padre, fué
duramente recriminada por éste en ocasién de una mala calificacién en la
escuela, con lo que basté para que de inmediato tomara un veneno suici-
dindose. Esta conducta brevemente descrita, lleva implicita seguramente una
dindmica psicoldgica mucho mas compleja que condujo al suidio; pero
otros casos stmejantes sefialan, la sensibilidad del amor propio ofendido y su
intolerancia, como motivacién suficicnte para el suicidio en este tipo de per-
sonalidad,

Siguiendo esta descripcién del amor propio, son sujetos con facil resen-
timiento y con un tipo de rcncor cstitico que pueden mantener un senti-
miento de ofensa, tan vivo hoy, como dentro de afios; casi siempre estin
persiguiendo represalias o venganzas, en las que sc niuestran implacables,
rigidos y comtinmente sidicos. Sin duda que estameos describiendo con estos
rasgos de carécter, un tipo de personalidad primitivamente egocétrica y de
reacciones instintivas arcaicas, sin la tolerancia y clasticidad del sujeto co-
mun; algunos son sensibles a sus propias tendencias instintivas, las cuales
reprimen y censuran, como las sexuales, con sentimientos de culpabilidad,
Interpretando estas caracteristicas de algunos epilépticos los psicoanalistas,
consideran en el epiléptico, un ego agresivo y un superego esiricto y entre
estas dos fuerzas brutalmente impulsoras unas y represoras otras, se debate
la conducta del epiléptico. La mujer epiléptica por ejemplo., es sumisa,
humilde, trata de practicar la virtud mas en apariencia, intolerante de sus
propias tendencias instintivas, reprime toda tendencia sexual y sc acoge a
todos los mecanismos que la alejen de sus instintos sexuales, frecuentemente
con ideas de culpabilidad, hasta por sus fantasias [instintivas, tanto mas
rigidas, cuanto mas reprimidas son.

Por esta constante reprobacién de sus actos, con sentimientos de culpa-
bilidad, frecuentemente se muestran inclinados a las practicas religiosas y
sobre todo de autocastigo o de expiacién masoquista hasta extremos de ma-
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ximo sufrimiente: una paciente epiléptica sufre crisis convulsivas con ligero
estado confusional, expresa ideas de culpabilidad, se introduce a la igiesia
en donde rompe una botella vacla que lleva consigo y come un acto de
expiacién exhibicienista y mistica, se [ricciona su espalda sobre los frag-
mentos de vidrio puestos cn el piso, invecando asi el perdén en voz alta de
sus culpas. Asi podrian citarse multiples ejemplos tan expresivos como éste
u otros de sutileza psicodindmica en los que se muestra la represion maso-
quista de los actos de los epilépticos por un estricto superego; la canaliza-
cién de los sentimientos de culpabilidad y la ansiedad concomitante se
logra a través de infinidad de mecanismos de expiacién y muchas muestran a
través de promesas exhibicionistas sus rigidos propésitos de cumplirlas no
importa la humillacién a que se expongan y mis bicn buscando ésta, para
su liberacion; la catarsis de la culpa es el castigo, de alli que el epiléptico
sea un crénico penitente, en lo religioso, en lo social y atn en lo personal.
A veces estos propésitos de expiacién o de penitencia, tienen aspectos de
ritual psicasténico o compulsivo; de hecha, los epilépticos tienen muchos
mecanismos psiconeur6ticos, compulsivo-obsesivos.

Esto no obsta para que en muchos casos concurran morbosidades ins-
tintivas, sexuales, cn contraste con clevado éxtasis religioso, en busca. de
su explacion,

En el aspecto intelectual hay caracteristicas importante apreciables en
el simple trato del epiléptico: el discurso es casi siempre lento (bradip-
siquia), con tendencia al descriptivismo prolijo y redundante, a veces con
circunloquios de amplios circuitos, pero sin perder el objetivo eentral del
discurso: hay rigidez en el curso del pensamicnto de modo que a veces
es imposible interrumpirlos, ni se logra tampoco que sean sintéticos, al fin
llegan a ser fatigosos por la abundancia de trivialidades accesorias al tema
central. A esto s¢ deben agregar paros asociativos por amnesia nominal;
dan la impresién de que no viene a su memoria la palabra adecuaday em-
plean un sinénimo o false sinénimo o bien una palabra consonantc y por
dltimo tienen que evadir los denominativos, cayendo en descripeiones subs-
titutivas que alargan los procesos asociativos. Por otro lado hay tendencia
a la inceercibilidad y a la redundancia de conceptos, hasta la perseveracién,
especialmente en aquellos en los que se van apreciando sintomas del dete-
rioro intelectual.

Es de interés considerar brevemente los estados de conciencia en el
epiléptico: pueden ocurrir variaciones en los niveles de claridad o de inte-
gracién de conciencia, desde la inconscicncia total, pasando por niveles
ascendentes de advertencia méds y més complejas, hasta la miés alta integra-
cién v claridad como el que ocurre en la clacién cpiléptica. A veces ocurre
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que en Jos ascensos de integracién progresiva de la conciencia hay detencién
de los niveles en un plane estitico de percepeiones {estados crepusculares
fijos}, asi como woscilacicnes hacia mas y hacia menos, que hacen que estos
pacientes, dentro del cuadro de confusién mental, actden desorganizada-
mente, con momentdneas capacidades de advertencia, alternando con ma-
yores obnubilaciones; asi sucede que e¢n unos minutos u horas hay un ir
y venir de estos niveles, de mas y de menos v que constituyen el fondo de
obscuridad y Icidez irrcgularmente dindmica de la conciencia degradada
del epiléptico en ¢l proceso ascendente de su despeje mental.

Esta gradacién ascendente del nivel mental, puede fijarse estaticamente
¥ quedar subnormalmente integrado el estado de conciencia; e] paciente
puede tener la impresién subjetiva de incompletud de integracién de su
personalidad; hay un estado subjetivo de despersonalizacién, el sentimiento
del yo no estd totalmente integrado y hay una reaccién de angustia ante la
percepcién subjetiva incompleta. Otras veces el sentimiento de irrealidad
no se refiere a lo subjetivo, sino s¢ proyecta al medio externo y esta irrea-
lidad del mundo exterior, también angustia al cnfermo, pugnando con
perplejidad, por conseguir un despeje mis claro que le permita concebir
el mundo que le rodea, dentro de su concepto subjetivo de realidad.

Estos estados de despersonalizacién o de irrealidad, no son exclusivos dc
los epilépticos, pues se ven en otros cuadros disociativos, sobre todo histé-
ricos con los que es ficil diferenciarlos. La despersonalizacién epiléptica,
se observa comdinmente a raiz de alguna crisis o de alglin equivalente, pero
a veces ocurre espontaneamente como un equivalente psiquico en si mismo,
como un minimo estado subjetivo de la inhibicién de conciencia que es
total en la crisis completa.

La despersonalizacién es la condicidén psiquica que ha permitido las
observaciones ya clisicas del deji vue o del jamais vue, fendmenos de ex-
trafieza de percepciones pasadas o de extrafleza de percepciones actuales,
en la incapacidad de fijar en ¢l tiempo estos engramas perceptivos; de hecho
hay en estos estados un transtormo en el transcurrir del tiempo.

Tiene gran interés también este estado de conciencia degradada, porque
conjuntamente a él, pueden aparecer experiencias alucinatorias, que no
serfan mas que liberaciones automdticas sensoriales; pueden aparecer ideas
de origen intuitivo, que no son méas que anticipaciones despersonalizadas del
pensamicnto; alucinaciones psiquicas que imponen en estos enfermos creen-
cias indestructibles, por ejemplo, ¢l de sentirse predestinados para reformas
sociales o religiosas, No es raro oir a estos enfermos expresar ideas filoséfi-
cas, religiosas o metafisicas poco elaboradas y que sélo surgen intuitiva-
mente o mecdnicamente dirfamos sin un sentimiento subjetivo de producti-
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vidad; cl paciente sc sicnte perplejo de percibirlas y las comunica con cierta
extrafieza o con cicrta suficiencia paranoide, come en los casos de intuicién
mistica, torciendo asi su conducta hacia ohjetivos de reivindicacién social
o actuando con la conviccién de un predestinado; la conviccion de su
predestinacién ¢s irreversible y tiene la estructura de una formacién deli-
rante, por lo que en estos aspectos, son poco o nada accesibles a la psicote-
rapia.

También cs comin observar cn estos pacientes los estados crepusculares
o de obnubilacién de¢ conciencia, que consisten en un estade de percepeién
nebulosa de la realidad; es un estado de cenciencia degradado especialmente
en el aspecto perceptivo. En este fonde crepuscular pueden surgir actos
dominantemente instintivos de orden sexual, por cjemplo: impulsos destruc-
tivos, pudiendo llegar a cometer actos delictuosos o criminales, con la sabida
caracteristica de la amnesia total o parcial de los heches verificados en este
periodo; es comin que estos actos delictuosos tengan una tendencia a repe-
tirse con semejanza [otografica, como se ha comprobado en diversos crime-
nes de epilépticos. Dentro de este fondo crepuscular, también pueden veri-
ficar diferentcs actos automéiticos de més o de menos complejidad, algunos
de ellos eupraxicos, cuando logran actuar al parecer cumpliendo adecuada-
mente un objetivo, pere sin el propdsite voluntario o consciente de hacerlo:
una paciente epiléptica del manicomio, se le da de alta por tener un gran
intervalo sin crisis, al bajar las gradas del edificio sufre un ataque convul-
sivo a raiz del cual se levanta notoriamente obnubilada, toma su delantal
v empicza a sacudir insistentemente el pasamanos de la escalera hasta lo
mis alto; alli despierta o sc despeja y ve alrededor con extrafeza. Des-
arrollé un acto mis o menos complejo, un acto reproducide de sus activi-
dades domésticas habituales, un automatismo psicomotor eupraxico.

QOtras veces la actividad psicomotora es desorganizada, fragmentada y
falta de objctivo. Se ohservan otros actos automiticos de largo desarrolle
como viajes o fugas cpilépticas, en los que es dificil captar el estado de
automatismo mental, tan sutil que se asemeja a un acto deliberado o
planeado,

La psiquiatria forense tienc que avocarse a veces a casos de actos veri-
licados dentro de estos cstados disociativos; la posibilidad de una conducta
delictuosa o criminal no esti en funciones solamente del estado de auto-
matismo mental, sine de todo el contexto del paciente: su personalidad,
sus conflictos v sus objetivos conscientes.

A titulo de curiosidad, recuerde dos casos peculiares de conducta auto-
mitica, dentro de un estado de obnuhilacidén: uno de los pacientes explicaba
que cn el omento ¢n que se sentia en inminencia de una crisis o de simple
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obnubilacién mental, se llevaba las manos al bolsillo del saco, apretando
fuertemente su cartera, porque tenia la impresibn de que la iban a robar;
serfa un cjemplo de una conducta protectiva automdtica o instintiva o de
una conducta sumamente posesiva o de inseguridad. El atro pacicnte reficre
que durante la obnubilacién, siente la necesidad imperiosa de hincarse y si
estd en la calle se siente impulsado a estirar la mano y a pedir limosna a
quien pase cerca de él; se levanta con extrafieza y con pena de verse asi.
Quizds fucra un ejemple de esa necesidad masoquista de sentirse humi-
llado, por la acumulacién de sentimientos de culpabilidad y estricto super-
cgo que ya deciamos caracterizan muchos de los actos del epiléptico. Pucden
comvterse otras muchas aberraciones de conducta en estas condiciones.

Baruk ! ha sefialado los trastornos del pensamiento interior del epiléptico,
¢n donde el contenido habitualmente retenide y controlado conscientemente
del lenguaje, sc exterioriza automaticamente; es ¢l llamado pensamiento
interior verbalizado, Este fendmeno, también comfin en personas preseniles
o seniles (hablan solas) o simplemente en estados de fatiga neurédtica,
aparece paroxisticamentc en cpilépticos come una expresién del automa-
tismo psiquico: una paciente sufre constantemente con la idea de que sc
le van a salir en pablico algunas palabras que habitualmente dice en la
fase prehipnica: cuando se va a dormir, pero aun consciente dice “pucs si,
pues no, para qué”. Estas simples palabras dichas en voz alta la angustian
tanto que ha restringido su vida a su casa y a un estrecho circulo de parien-
les: no se atreve a viajar, a dormir en compahia de amigas y en general
vive un cstado de tensién relacionado con esta experiencia de exteriorizacién
verbal. En este aspecto, por mis que se haya estudiado su vida emocional, se
tiene la impresién que este fenémeno psicolégico de escape verbal, es mas
un producto de descarga neuronal que de contenido simbélico, aungue salta
a la vista un probable significado de su contenido.

En el epiléptico aparecen otras experiencias significativas psicolégicas,
pero también de aspectos mads hicn neuronales (descargas) que de signifi-
cacién psicedinamica; como si en ellas la vida alectiva no fucra la energia
que va a expresar determinade simbolismo. Estas experiencias psiquicas
son verdaderos automatismos neutrales, de una actividad mecanizada, come
ocurre por estimulos eléctricos verificados en zonas de almacenamiento psi-
quico, en el iébulo temporal por ejemplo:

Baruk, sefiala la idea obsedante, como aura, que siempre se repite la
mismna y que se acompaifia de una angustia paroxistica que precede a la pér-
dida del conocimiento.

También sc tienen observaciones sobre el desarollo incocrcible del pen-
samicnto interior, que transcurre con tal aceleracidn, que no se puede ni
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captar ni detener. Algunos pacientes aprecian, verdaderas rafagas automa-
ticas de ideas, que tampoco pueden captar ni recordar pero que implica
para ellos gran sorpresa y perplejidad, A veces, dice Baruk, aparecen en
los paroxismos psiquicos, ideas de influencia, sindromes paranoides que
quedan fijos a la personalidad sin rectificacién posible y que su formacion
es més bien un hecho fisioldgico de expresién psicoldgica, que un mecanismo
psicodinamico en el sentido psicoanalitico.

En otros pacientes aparccen experiencias sibitas de una premonicién,
de anticipacién de acontecimientos que al verificarse (cuando casualmente
asi ocurre}, da motivo a una posicién de credulidad sobre circunstancias
juzgadas como sobrenaturales;.son los convencidos genuinos de su capacidad
de predecir, son los paranoides reivindicadores de experiencias de revela-
cién; el sentimiento de influencia o paranoide fluye como paroxismo, dice
Baruk.

De esta descripcidn de los distintos aspectos psicologicos del epiléptico,
de estas experiencias intelectuales automaticas, despersonalizadas, de sus
caracteristicas afectivas, ha surgido ¢l concepto de personalidad epiléptica,
gue viene siendo admitida por unos y negada por otros.

Desde la segunda mitad del siglo pasade,2 Feré hizo una descripeién
completa de los rasgos més caracteristicos, concluyendo en la existencia
de estc tipo de personalidad. A partir de 1920, aparecen otras concepciones
sobre otras caracteristicas de la personalidad, pero sin ncgarla; Ja de Min-
kowska, Bleuler, quienes consideran que su caracteristica cs la viscosidad
psico-afectiva.

Unos afios mas tarde aparece otra orientacién sobre el estudio de los
trastornos psiquicos intercriticos. F, Gibbs, sefiala en los enfermos con focos
temporales una gran frecuencia de las manifestaciones caracterolégicas y
psicopéticas, tres veces superior a las encontradas en otras localizaciones.
Belinson (citado en el mismo articulo}, practicando estudios electroencefa-
lograficos en serie de epilépticos de asilo, encontré un gran predominio de
cstos mismos rasgos en focos temporales. Todos los clinicos han llamado
la atencién sobre la irritabilidad, la cxplosividad de los comiciales de “epi-
lepsia psicomotora”. Esto ha hecho considerar 2 muchos autores, que los
trastornos de la personalidad, que se vienen consignando, corrcsponden mis
cominmente a la epilepsia tenporal.

Creo que el concepto de personalidad debe ser sostenido cn el sentido
de existir caracteristicas psicolégicas, fisiolégicas neuronales y constitucio-
nales o genéticas del epiléptico, sin dejar de considerar que en la formacién
de esta personalidad concurren los mltiples factores formativos de esa per-
sonalidad y que finalmente ésta dependerd, de los factores intrinsecos de ella
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y de su correlacion con el medio. Aun asi, la modalidad de esa personalidad
habra de expresarse mds en funcién de su estructuracién genética que psico-
dindmica; la epilepsia, va lo hemos venido considerando, tiene caracteristi-
cas de una reaccién orgdnica-cerchbral, con expresiones psicolégicas rigidas.

Ciertas formas frustradas de epilepsia, sélo tienen como cxpresién sin-
tomatica sintomas psiquicos, rasgos de conducta llamados epileptoides y
gracias a ellos, se les puede diagnosticar. Concluimos por lo tanto que clini-
camente existen rasgos psicolégicos suficientes para integrar un conjunto de
caracteristicas, quc aunque no exclusivas, si 3 concurren con mas frecuencia
y con aspectos propios en la epilepsia y que el estudio de esta personalidad
es un recurso psicolégico de gran importancia para ¢l diagnéstico de la
epilepcia y su diferenciacién con otros estados convulsivos.
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COMENTARIQO Al TRABAJO DEL DR. MARIO FUENTES *

e, ALFonso MILLAN

XISTE LA CIRCUNSTANGIA de que dedigué mi tesis profesional soste-
nida ante la Facultad de Paris en 1931, al tema “La inadaptabilidad
social de los epilépticos y su papel en la delincuencia”. Hube, pucs, de
cstudiar en dicha tesis aquellos rasgos de la personalidad que hacen del cpi-
iéptico un desadaptado social y con mucha frecuencia un delincuente. Por
cllo, me son familiares los conceptos expuestos por el doctor Fuentes en
su trabajo respecto al psiquismo y la personahidad de estos enfermos. Natu-
ralmente, los recursos actuales para cl estudio de la personalidad son mucho
mds vastos, y una prucba de ello nos la da nuestre colega al referirse, con
sutileza propia del clinico experimentado y observador, a tantos v tantos
detalles o aspectos de la personalidad de los epilépticos.

Sugiere el doctor Fuentes que la psicodinamia pedria explicar en muchos
casos el por qué de clertas reacciones personales de los epilépticos. Efectiva-
mente, es posible a veces lograr una explicacidn dindamico-psicelégica, que
se desenvuelve naturalmente, en esteos casos de epilepsia, con sus correlativos
fenémenos fisiologicos. Haré un comentario en este 4ltimo sentido, Con
frecuencia las condiciones en que sc produce la primera crisis, son muy
ilustrativas en el terreno psicodinamico. He aqui un caso:

Un paciente sufrié su primer ataque cuando desayunaba con su padre.
La madre preferia al hijo dindole més panecillos v el padre estaba furioso
¢ iracundo. El paciente se puso tenso, vié un cuchillo ¢n la mesa y fantasco
con la idea de herir a su padre. Reprimiendo esa fantasia, cntré en un
estado de ansiedad; corrié hacia la cocina, se cchd en los brazogs de su

* leido en Ia sesidn del 4 de septiembre de 1957,

4
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madre y sufrié el primer ataque. En otro caso reportado por Marsh, se tratd
de un soldado que sufrié6 su primer ataque cuando fué vaherido hasta cl
miximo por su sargento, a quien quiso golpear pero no sc atrevié, presen-
tindose luego la primera crisis.

Podemos comprender en cierta medida los niveles fisiolégicos si recor-
damos los trabajos de Pavlov, quien comparé la corteza cerebral con un
mosaico, con arcas de inhibicién separadas por ireas de excitacién. Excita-
cién e inhibicién estin siempre moviéndose dc drea a Area, en armonfa con
las necesidades de adaptacién del momento. Son antagénicas durante todo
el dia, al terminar el cual la inhibicién gana y nos dormimos. Max Levin,
en un articulo publicado en el American Journal of Psychiatry {Volumen
113, Nam. 3, Sept. 1956}, sugierc que la oposicién entre cxcitacién e inhi-
bicién puede verse mcjor en Ja narcolepsia, en la cual el paciente, luchando
conttra un ataque de sueho inminente, puede lograr permanecer despierto,
pero cntonces puede tener un ataque de pardlisis. Cuando un hombre se
esti quedando dormido, la inhibicidn se va extendicndo sobre su corteza
(irradiacién) invadiendo asi cada vez mas territorio, Cuando ese hombre
lucha por no dormirse, s empefia en que la inhibicién no se extienda, y para
cllo se excita en alguna forma. Esto es cierto no sélo cuando se trata de
un ataque de narcolepsia, sino aun cuando se trata del suefio normal o
fisiolégico. A todos nos consta Io que intentamos cuando deseamos que no
nos domine el suefio,

Un narcoléptico daba a Cohen los siguientes datos sobre un ataque
paralitico:

“Pienso que pude haberlo detenido (el ataque de narcolepsia} en sus
primeras ctapas, pero desgraciadamente fui demasiado estipido para con-
centrarme, no sentindome inmdvil, sino tratando de no derramar el café
de la taza que sujetaba, con ¢l resultado de que mantuve el café a salvo pero
resbalé y me cal sobre é1”. Sc ve la extensidn de la inhibicién de una
drea cerebral a otra, en este ejemplo desdce los centros para brazo y mano
hacia los centros de miembros inferiores, Otros trabajos han demeostrado
que si la inhibicién puede extenderse de una drea a otra, lo mismo sucede
con la excitacién. Asi por ejemplo, MacCurdy describe las reacciones de
los soldados en su primera experiencia, en la linea de fuego, v después
de hacer notar que la reaccién mds comiin ¢s el miedo, dice: “Una reaccién
-menos comin es de excitacién, acompafiada de una cspecie de falsa eufo-
ria. El hombrc tienc una tendencia a hacer bromas sobre las granadas, a
reir ante bufonadas sin chiste” {psicodindmicamente diriamos a no ver su
realidad de peligre) ; y, siguicndo MacCurdy, “el sujeto se siente muy a
menude bajo una tensién motora considerable, con un deseo urgente de
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hacer algo y de hacerlo inmediatamente”. Este ejemnplo muestra que cuando
¢l soldado suprime ¢l impulso de huir de la linea de {uego, la excitacion
es desviada de los centros locomotores; pero no desaparece y se puede ver su
persistencia en centros motores por el hecho de que el sujeto “siente esa
tensién motora v el deseo de hacer algo v pronte™; se desahoga entonces
en las bromas, los movimientos y juegos, etc.

La relacidn de estos fendémenos con la epilepsia se aprecia claramente
en los ejemplos que referi al principio, en los cuales la supresion de un
impulse {cn un caso pegar al padre, en otro caso pegar al jefe} contribuyd
para provocar un ataque epiléptico, Narcolepsia y cpilepsia son opuestas
fisiolégicamente, siendo Ia primera debida a un exceso de inhibicién, y la
scgunda a un cxceso de excitacién. En la narcolepsia, la corteza cerchbral
es indchidamente “inhibible”, indebidamente vulnerable a la inhibicién; en
la epilepsia, la corteza ¢ mdas exactamente una 4rea pequeiia de la misma,
es indehidamente excitable y es el asiento de una descarga producida por
estimulos apropiados. En la narcolepsia, la inhibicién blogqueada en su avan-
ce sobre la corteza puede desviarse hacia una drea susceptible; csto explica
el ataque paralitico parcial que puede tener el enfermo cuando [ucha con.
tra el sucfio. En la epilepsia puede suceder lo opuesto correspondiente;
cuando el paciente trata de suprimir un impulso poderoso, hay desviacién
de éste, pero en ocsta vez lo que se desvia es la excitacion, la cual, blo-
qucada de una area, puede ser desviada a otra, produciendo asi la descarga
que estd localizada a esa nueva 4rca, y por le mismo, diversos actos mo-
tores, automatismos eupraxicos ¢ no, del enfermo. Ademéis, en algunos
epilépticos se presentan también crisis de narcolepsia.

Por sugestivas que sean las anteriores consideraciones, hay que subrayar
que su aplicacién a los fendmenos puramente psicolégicos, o sea a la psico-
dinamia, no es tan sencilla como sucede con las funciones neurolégicas
motoras. Sin embargo, son muchos los estudios realizados, aplicando los
principios de la psicodinamia, y que demuestran en ¢l epiléptico, las mismas
fuerzas inconscientes, activas, que operan en todo ser humane. Ne debo
extenderme scbre ello; pero st quiero agregar que Iz propia psicedinamia
permite al psicoterapeuta ayudar al epiléptico a comprenderse a si mismo,
a aceptar o tolerar mejor su invalidez y ain a modificar su propio caricter
y reacciones personales, al menos en la medida en que no dependen de su
cpilepsia misma, sino de su condicién de hombre, de su caricier propia-
mente dicho, vy de la situacién familiar v social en que vive.



