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L a epilepsia es una enfermedad
neuroldgica que goza de gran re-
putacion. Esta reputacion es extrana y
particular. Tiene la caracteristica de ser
extrema y no dejar incolume a nadie.
Provoca alejamiento o reverencia, te-
mor o atraccion. La encontramos en
todas partes y puede afectar a cualquie-
ra, sin consideracion de edad, sexo o
cultura. La condicion esencial para su
existencia es la presencia de un sistema
nervioso, lo que implica que su historia
filogenética es antiquisima.

Ademas de muchas otras cosas, la
epilepsia ensefia. Nos presenta indices
valiosisimos de ]a funcién cerebral, pues
sus manifestaciones son producto de
los mismos mecanismos que son res-
ponsables de las funciones normales.
La diferencia es la magnitud de esta
expresion.

Pero antes de tratar la relacion entre
la epilepsia y 1a funcion cerebral quisie-
ra comenzar refiriéndome a ese aspecto
fascinante de la enfermedad: su histo-
ria.

El interés en las epilepsias, ya sea a
través de la bisqueda de sus causas o de
tratamientos eficaces para su control,
data probablemente de épocas prehisto-
ricas. El hallazgo de craneos trepana-
dos, los cuales tienen miles de anos de
antigiiedad, y se han encontrado tanto
en Africa como en Furopa y el Peni,
indica que el hombre ha tratado de in-

Por eso nunca be concebido que
Ia medicina tuviera necesidad
de un supvesto inventado, tal
conw lo reguieren las cosas
invisibles y enigmiticas

Hipbcrates

tervenir en la expresion de las funciones
cerebrales desde hace mucho tiempo.
Sin embargo, el origen cerebral de las
epilepsias no se conocid sino relativa-
mente tarde, y fue el corazon el organo
mas frecuentemente implicado en la
aparicién de crisis convulsivas, tanto en
Europa como en América. De acuerdo
con Gross (1987)!, antiguos escritos
médicos egipcios sealan al corazon, y
no al cerebro, como el 6rgano mas im-
portante y como el asiento de la mente
y el centro de las facultades intelectua-
les.

También en la América prehispani-
ca encontramos esta concepcion:

En cuanto a este érgano (¢l corazén)
como centro de la conciencia, se dice
en los textos de Sahagtin gue el ser
humano siente en su corazén, que en
su corazon se desatina y que el desma-
yo es un amortecimiento del corazén.
La epilepsia era concebida como una
forma grave de amortecimiento, oca-
sionado por una fuerte opresion sobre
este o6rgano. Asi lo indica su nombre,
yolpapatzaniquilinli, amontecimiento
por intensa compresién en ¢l cora-
z6n.?

En relacion mas especifica a 1a epi-
lepsia en el contexto americano, el
Caédice Badiano (1552) distingue dos
formas diferentes de crisis epiléticas:

Huapauzliztli. alteraciones epiléti-
cas caracterizadas por quietud y con-



vulsiones (epilepsia tipo gran mal), y
Hihixcayot! alteraciones epilépticas ca-
racterizadas por temblor (crisis mioclé-
nicas).?

Mas aun, el Cddice Badiano nos re-
fiere una receta para el tratamiento de
las crisis epilépticas (enfermedad co-
micial):

Cuando es reciente el mal sagrado
sirven las piedrecillas que se hallan en
el buche del halcon, de los pajarillos
huactli y del gallo; la raiz de quetza-
latzonyatl, cuemo de venado, incien-
so blanquecino, incienso blanco, ca-
bello de muerto, carne quemada de
topo encerrado e¢n una otla. Todo bien
molido en agua calieate. El que tiene
este mal debe beber, hasta vomitar, la
anterior mixtura. Y le puede ser 1til,
antes de que la beba, tomar el jugo de
un arbusto que se llama tlalacotic, y
cuya raiz ha de ser molida.

Observa ¢l tiempo en que la epilepsia
ha de venir, porque entonces, al apa-
recer la sefial, el epiléptico pongase
en pie y pincesele los cartilagos y los
costados. Coma una mixtura hecha de
hojas de quetzalatzényatl y tetzitzilin,
y hierba acocoxihuit!, molidos en
agua. Debe comer también cerebro
cocido de comadreja vy de zorra. Se le
deben dar sahumerios con buen olor
de nido de ratones quemados en las
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brasas y de incienso blanquecino y de
plumas del ave llamada cozcacuauhtli.

La concepcion “cardiocéntrica” o
magica (posesion demoniaca) de Jas
epilepsias predomino hasta iniciado el
siglo XIX, el momento de lo que podria-
mos llamar Ja época de oro de la neuro-
logia occidental. Jean-Marie Charcot
en Francia, T. Meynert en Viena y Hugh-
lings Jackson y William Gowers en
Londres dieron un impulso definitivo
no solo al estudio cientifico de las epi-
lepsias® sino también al de la fisiologia
cerebral. Por ejemplo, H. Jackson, en
1870 relaciona los paroxismos motores
Jocalizados (en este caso, fos miisculos
de 1a mano) con contracciones vascula-
res (teoria de Brown-Séquard) en la
region de la arteria cerebral media. En
el mismo ano, dos jovenes berlineses,
E. Hitzig y G. Fritsch, descubren la
funcion motora de la corteza cerebral
justamente en la region sugerida por H.
Jackson.

A pesar de que las influencias galé-
nicas y su teoria humoral eran ain con-
sideradas, los experimentos de Volta y
Galvani con la “bio-electricidad” ana-
dian nuevas dimensiones a las hipdtesis
sobre el origen de las epilepsias. La
nocion de “descarga” aplicada al sdbito
inicio de una crisis convulsiva, podia
provenir de la analogia con la chispa
voltaica de las jarras de Leyden.

Al mismo tiempo, aunque en otras
tierras, Camilo Golgi en Italia y Santia-
go Ramén y Cajal en Espafia, enrique-
cian el conocimiento de la neuroapato-
mia gracias a sus preparaciones de teji-
do cerebral tefidas con plata. La teoria
reticular se enfrentaba a la doctrina ce-
lular para determinar si el cerebro fun-
cionaba a base de redes con continuidad
celular o de elementos independientes.
Cajal tuvo razon y las ideas sobre la
fisiopatologia neurologica tuvieron que
partir de esta base para construir sus
hipotesis.

Desde el punto de vista electrofisio-
l6gico, los experimentos de Caton y de
Pradich-Neminsky mostraron el elec-
troencefalograma (EEG) y los poten-
ciales evocados por estimulacién sen-



sorial obtenidos de la corteza cerebral
de animales. Solo unos afios después
(1930), Hans Berger publica los prime-
ros registros del EEG humano.

La dimensién neuroquimica apare-
¢i6 en la misma época con los experi-
mentos de O. Loewi (1921), mostrando
los efectos “humorales” de la estimula-
cién eléctrica del nervio vago (nervio
principal de control del aparato cardio-
vascular y gastrointestinal) de un cora-
z6n “donador” sobre uno “receptor”: la
acetilcolina liberada en uno disminuia
la frecuencia de contraccion del otro.

Estas dos dimensiones, la eléctrica y
la quimica, se unieron desde entonces
para convertirse en un lenguaje funda-
mental en neurociencias a través del
cual expresamos nuestras hipotesis,
nuestras muchas dudas y nuestras esca-
sas certidumbres sobre el funcionamien-
to normal y patologico del cerebro.

En la actualidad, estamos agregando
nuevos lenguajes a esta busqueda: la
genética molecular es uno de ellos. Asi,
experimentos en los que se inyecta en
un oocito de rana material genético
(ARNm), se induce la expresion en las
membranas celulares de canales ioni-
cos u otras proteinas con funciones de
transporte o receptores para neurotrans-
misores. Es posible, por medio de un
microelectrodo, detectar la actividad de
s6lo un “parche” de la membrana del
oocito y determinar el funcionamiento
de la proteina que se ha insertado y
expresado. Esto representa la materiali-
zacion de estos tres lenguajes al mismo
tiempo (neuroquimico, electrofisiolé-
gico y neuroanatémico).

El aura epiléptica

La epilepsia es una enfermedad que se
ha ligado a la cultura desde hace mu-
chos siglos (o quizas desde siempre). Si
meditamos un poco sobre este hecho,
nos percatamos de que no hay muchos
padecimientos que hayan mentenido tan
largo tiempo esta asociacion. Es claro
que un gran grupo de enfermedades
tiene un fuerte determinante econdémi-
co-social v.g. las enfermedades infecto-
contagiosas, pero la influencia de la

ideologia sobre nuestra concepcion de
una patologia y viceversa, es excepcio-
nal en el caso de la epilepsia.

La enfermedad sagrada Morbus sa-
cer figura en documentos de la antigua
Mesopotamia (S000 a.C. aproximada-
mente) en donde se la relacionaba con
la “mano del pecado” y con el dios de Ja
Luna (mas tarde nos referiremos a la
interesante asociacion entre el término
“lunatico” y la epilepsia). La relacién
entre la epilepsia y la religion es anti-
quisima. No fue hasta el afno 400 a.C.
que el origen divino de esta enfermedad
fue cuestionado por Hipocrates.

Hablemos ahora un poco sobre ese
misterioso, y por lo mismo, maravillo-
so fenomeno asociado a algunas varie-
dades de epilepsia: el aura, signo pre-
monitorio por excelencia que ha dado
origen a multiples leyendas y a uno que
otro profeta.

Pero antes, consideramos importan-
te para un correcto entendimiento de
este fenémeno, avanzar alguoas defini-
ciones que deberdn servir como marco
conceptual ulterior. La primera de ellas
es la de epilepsia.

1a epilepsia es una afeccion cronica,
de etiologias diversas, caracterizada por

Camillo Golgi (1844-1926)
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Dibujo de Ramon y Cajal que muestra 1as células en las
capas mas profundas de 14 corteza visual del gato

la repeticion de crisis resultantes de la
descarga excesiva de neuronas cerebra-
les (“crisis epilépticas™), independien-
temente de los sintomas clinicos o para-
clinicos eventualmente asociados®.

En otras palabras, nos referimos a
una alteracion de larga duracion, ya que
la epilepsia dura afios y puede originar-
se por diversas causas v.g. traumaticas,
infecciosas, vasculares, tumorales o
desconocidas. Se manifiesta por cam-
bios bruscos y repetidos en la conducta
o en la actividad eléctrica cerebral. Una
sola crisis no hace el diagnostico de
epilepsia. Como en los casos de las con-
vulsiones febriles o las debidas a intoxi-
caciones medicamentosas, que no soa
epilépticas. Estas crisis se producen por
un aumento en la excitabilidad cerebral
que conduce a la activacion excesiva de
las células nerviosas. Dependiendo de
donde se encuentren estas neuronas que

se activan en forma excesiva, se produ-
ciran sintomas particulares. Por ejem-
plo, un foco epiléptico (i.e. el grupo de
neuronas “epilépticas”) localizado en
el area visual dara lugar a sintomatolo-
gia visual en el momento de la crisis.
Recordemos entonces que la forma en
que una crisis epiléptica se manifiesta
nos informa del area cerebral implica-
da. La relacion entre estas descargas
focales y la forma particular del aura
epiléptica se sitda en este contexto.

El término “aura” ha acumulado
acepciones de acuerdo con su uso y el
contexto. La palabra proviene del grie-
go y se traduce como brisa o viento
ligero. Galeno (394 a.C.) escuchd el tér-
mino durante la descripcion de una cri-
sis. El paciente reportaba el inicio del
ataque como una sensacion que comen-
zaba en la pierna y que de alli subia en
linea recta por el muslo, el flanco, la
parte lateral del cuello y luego a la
cabeza. A partir de ese momento el
paciente no recordaba mas. A la pre-
gunta de la naturaleza de esa sensacion
que subia desde la piemna, respondié:
“como una brisa fria”. Con el tiempo, se
vio que los signos premonitorios de las
crisis no se circunscribian a esta sensa-
cién de viento frio, sino que también
podia ser de tipo auténomo (v.g. nau-
sea, vénigo, taquicardia, etcétera), mo-
tor o psiquico.

Fue importante distinguir estos sig-
nos premonitorios, ya que se pudieron
ensayar procedimientos fisicos para pos-
poner o inhibir la progresion del ataque;
por ejemplo, estimular la piel por arriba
del area que generaba el aura en el caso
del paciente de Galeno. A pesar de que
no sabemos qué sucede en estos casos
de interrupcidn de las crisis, éste es un
hecho relativamente frecuente e intere-
sante. Tal es el caso reportado por Robert
Efron (Universidad de Califomia,
Davis) de una paciente que tenia un
aura sensorial que se manifestaba como
sensacion de comezon en un dedo de la
mano, que invadia los otros dedos,
después el resto de la mano, el antebra-
20, ¢l brazo, el cuello y poco después de
llegar a la cabeza, evolucionaba con
pérdida de conciencia y crisis convulsi-



vas. La paciente en cuestién noté que si
se rascaba fuertemente por arriba de
esta “onda” ascendente, podia abortar
la convulsion. El doctor Efron traté en-
tonces de condicionar esta inhibicion
dando instrucciones a la paciente de ob-
servar fijamente una pulsera al tiempo
que se estimulaba el brazo con un cepi-
llo (procedimiento que la paciente usa-
ba para inhibir 1a crisis). Después de un
tiempo de repetir este procedimiento, la
paciente era capaz de controlar sus ata-
ques simplemente observando la pulse-
ra (este caso recuerda el condiciona-
miento clasico pavloviano). Como de-
ciamos, no conocemos el mecanismo
intimo de este proceso, pero a pesar de
su simpleza presenta cienta especifici-
dad. Esta se evidencié cuando la pa-
ciente en cuestion, de vacaciones en la
playa, perdid la pulsera. Los padres,
alarmados, la reemplazaron el mismo
dia con otra que obtuvieron en la vecin-
dad. A pesar de la sustitucidn, cuando la
paciente sintié el aura y, por tanto, la
inminencia de la crisis convulsiva, el
procedimiento de observar la pulsera
para interrumpir la crisis no resulté. No
fue hasta que se consiguio una pulsera
tdéntica a la anterior que el procedi-
miento volvid a funcionar.

Se han descrito muchos tipos de aura.
Mencionabamos las motoras (v.g. pe-
quenos movimientos involuntarios de
las extremidades), las sensoriales, las
autonomicas y las psiquicas. Enlre es-
tas ultimas se consideran las de tipo alu-
cinatorio, las oniricas, las intelectuales
y las llamadas por algunos “extaticas™.

La epilepsia, la literatura y la magia

..-que en su condicion epiléptica, exis-
tia un momento antes del ataque mis-
mo (considerando que el ataque so-
breviniera durante las horas de vigi-
lia) cuando repentinamente, en medio
de la tristeza, de la oscuridad y la
opresion, su mente se inflamaba y
1odas sus fuerzas vitales se expandian
al mismo tiempo, en una explosién
poco usual. Su conciencia y su sensa-
cion de eslar vivo se incrementaban
diez veces mas durante estos momen-
10s, que se repetian como relampa-

gos. Su mente, su corazén se ilumina-
ban de manera insospechada. Toda
excitacidn, toda duda, todo problema
se apaciguaban, resueltos en una cal-
ma superior llena de armoniosa felici-
dad y esperanza, llena de inteligencia
y de razén Bitima. Y sin embargo, es-
tos momentos, estos destellos no eran
sino el presentimiento de aquel se-
gundo final (ounca mas de un segun-
do) con el cual ¢] ataque mismo co-
menzaba. Este segundo era, por su-
puesto, insoportable.

Estas palabras del principe Mishkin,
el héroe de la novela EJ idiota, de Dos-
toyevski, expresan de manera dramati-
ca lo que un paciente epiléptico puede
experimentar cuando presiente la llega-
da de la crisis. La interpretacion que se
ha hecho de estos signos anunciatorios
ha variado seguin la época.

Una de las interpretaciones que si-
gue manifestando influencia hasta nues-
tros dias es aquella que se origino en los
principios de la era cristiana. Fue el
periodo de los éxtasis y los trances pro-
féticos, considerados como formas de
posesion. El paciente (la “victima”) es
presa del poder de algun ente sobrena-
tural, o es invadido por una fuerza fan-
tasmagorica o divina, a la cual debe
obedecer. Las manifestaciones de esta
posesion iban desde la convulsién ge-
neralizada con pérdida de la conciencia
(sin duda la forma mas aparatosa de una
crisis epiléptica en la que, dicho sea de
paso, lo unico que puede hacerse es
proteger al paciente de que se lastime o
se muerda) hasta un estado de inspira-
¢ién extrema en el que el profeta recibia
el mensaje divino.

Con la expansion comercial de Roma,
Persia y los pueblos arabes, las mitolo-
gias europeas se poblaron de nuevas
deidades. Estos entes enriquecieron
prodigiosamente la escatologia de la
Iglesia catdlica y, como efecto colate-
ral, llenaron al paciente epiléptico de
demonios.

La manera en que el hombre medie-
val combatia la epilepsia era, por una
parte, racional, pero supersticiosa, y
por la otra, magica y religiosa. La pri-
mera hacia uso de dietas, drogas, ex-
tractos de animales, amuletos, ritos
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relacionados con la Luna (como decia-
mos, al epiléptico se le consideraba
como un tipo “lunatico”). La segunda
forma de intervencion se centraba en la
oracién y el ayuno. Sin embargo, hasta
ese momento, la literatura médica esta-
ba mas llena de supersticién que de ma-
gia y ello se reflejaba en cémo la gente
consideraba al paciente epiléptico.

Durante el Renacimiento habia poca
gente que dudaba de la existencia y del
poder del demonio, quien personaliza-
ba al enemigo de Dios. Pero todavia se
discutian las formas en que Satan y sus
huestes actuaban sobre sus victimas, y
los médicos ain se preocupaban de hacer
la distincion entre locura y epilepsia,
ambas consideradas por algunos como
formas de posesion.

La relacién entre epilepsia y brujeria
contaba en aquella época (hacia 1580)
con un texto: el Malleus malificarum,
libro clasico de caceria de brujas en el
que se reportaban casos de epilepsia
inflingida por medio de huevos que se
habian enterrado junto a los cuerpos de

brujas. No sabemos a ciencia cienta
cuantos pacientes epilépticos fueron
“exorcizados” y de qué manera. El libro
admitia, sin embargo, que existia una
tremenda dificultad pama distinguir a la
epilepsia de la brujeria.

La conjuncion entre enfermedad
natural, epilepsia y la participacion de
poderes sobrenaturales aparecia en todo
su esplendor en el acto de la profecia,
considerada como el conocimiento de
lo pasado, el presente o el futuro, por
medios inaccesibles al sujeto comin y
corriente. Hacia 1600, la existencia de
epilépticos profetas (o viceversa) era
bien conocida. En Inglaterra, Meric
Casaubon los describe en su libro A
treatise concerning Enthusiasme (1656)
y en Francia, Jean Taxil (1602) mencio-
na los casos de las Sibilas, los sacerdo-
tes de Baal y de los coribaates, los
sacerdotes de Cibele, como sujetos con
poderes proféticos que se asociaban a la
presencia de convulsiones. Taxil tam-
bién menciona, citando al explorador
Leri (Histoire d’un voyage fait en la
terre de Bresil, aparecido en 1578), el
caso de los sacerdotes (ahora les llama-
riamos chamanes) de los Tupinambos y
de los Margayates, quienes se veian
atacados por la epilepsia cuando el dia-
blo los atormentaba y cuando se les
revelaban cosas futuras.

Sennert (1641) clasificaba estos ca-
sos como de “éxtasis”, y los definia
CoOmo personas que permanecen, por
largo tiempo, con sus mentes separadas
de sus cuerpos y que, al despertar, rela-
tan cosas maravillosas que dicen haber
visto y oido.

La relacion entre epilepsia y profe-
cia fue también sugerida mediante uno
de sus sindénimos: divinatio. El origen
de este sindnimo apunta hacia el Orien-
te y, entre los doctores del Renacimien-
to, existia la creencia de una abundan-
cia de profetas epilépticos entre los
arabes. Esta creencia partia, probable-
mente, de la leyenda que adjudicaba a
Mahoma, el fundador del Islam, pade-
cer epilepsia

En los tiempos de Mahoma se espe-
raba que el adivinador también predije-
ra eventos futuros. Se creia que éste re-



cibia su inspiracién de los jinn, demo-
nios capaces de producir la locura y la
epilepsia. Las alucinaciones que pue-
den acompanar a Ja epilepsia del 16bulo
temporal podian ser interpretadas como
visiones provenientes de los jinn, y
cualquier persona que tuviera alucina-
ciones podia ser considerada como
epiléptica.

La epilepsia del 16bulo temporal,
también llamada “psicomotora”, se pre-
senta por la existencia en esta region, de
una zona de hiperexcitabilidad neuro-
nal. Dado que en esta region se locali-
zan areas relacionadas con las emocio-
nes y la memoria, su activacion explo-
siva se manifiesta como la aparicion de
un conjunto de imagenes que pueden
incluir cualquier modalidad sensorial y
que se presentan llenas de significado
para el sujeto. Las alucinaciones olfati-
vas y auditivas son caracteristicas de
este tipo de epilepsia parcial o focal.
También lo es un estado particular de
conciencia alterada llamado “estado de
ensonacion” {dreamy state). En este
estado, el paciente presenta modifica-
ciones de la conciencia reflexiva que
hacen difici] la interpretacion de esti-
mulos sensoriales y que se reportan
como alucinaciones criticas puras u
oniricas. El cuadro clinico de este tipo
de crisis también incluye 1a ocurrencia
frecuente (ya que a todos nos sucede en
cierta medida) de la impresion de que
ya hemos visto a una persona a la que en
realidad no conocemos, o0 que ya hemos
estado en cierto lugar que tampoco
conocemos, o justo lo inverso. Se trata
de las sensaciones de déja wu (lo ya
visto), o déja vecu (lo ya vivido), o lo
Jamais vu o jamais vecu. En otras pala-
bras, se trata de la ocurrencia de fre-
cuentes sensaciones anormales de ex-
trafieza o de familiaridad. Las crisis
psicomotoras pueden también pasar por
la modificacion de la conciencia del ser
en el mundo, ya sea en la relacion del yo
con si mismo, ya sea en la del yo con el
mundo exterior. Estos estados se favo-
recen por el cansancio o el alcohol.

Y regresando al Oriente, en el Cordn
se habla de las visiones que tuvo Maho-
ma, en las que un mensajero divino—el

arcangel Gabriel, segin el mismo Ma-
homa— le comunicaba las palabras que
mas tarde constituirian ¢l Coran. En
uno de los versos (Sura 17,1), se glori-
fica a Ala, “quien llevd a su siervo (i.e.
Mahoma), por la noche, desde el invio-
lable sitio de adoracién (La Meca) al
sitio mas lejano de adoracién (Jerusa-
1én)”. Ignoramos si este vuelo desde La
Meca a Jerusalén fue un suefio, una
alucinacion o una expedencia mistica,
posibilidades todas de una crisis epilép-
tica del l6bulo temporal. En cualquier
caso, la tradicion islAmica reconoce que
durante estos estados de inspiracion,
Mahoma se encontraba en una condi-
cion anormal, signo adicional de su
verdad profética. Ibn Khaldin (1332-
1406), el autor de uno de los primeros
textos de historia universal conocidos
(La Mugaddimah), incorporé estos es-
tados dentro de su compleja Teoria de la
Profecia. No es de extrafiar que a partir
del cnstianismo bizantino, en Occiden-
te se traté de impulsar la idea del origen
“patologico” de las profecias de Maho-
ma.

En el contexto del tema que nos
ocupa, el punto que nos parece intere-
sante subrayar es la posibilidad de
considerar a una enfermedad como
fuente de profetas, de shamanes o de
mediums. No debemos tampoco desde-
nar la conjetura de considerar a la enfer-
medad como fuente propiciadora de
acceso a estados alterados de concien-
cia o a hipersusceptibilidad hacia per-
cepciones extrasensoriales o de clarivi-
dencia. El psiquiatra puede contribuir
mas que nosotros a esta discusion.

La epilepsia y la ideologia

Mahoma no ha sido el inico gran perso-
naje de la historia considerado como
epiléptico. Taxil, en su tratado sobre la
epilepsia (1602), nos habla del catalogo
de epilépticos famosos hecho por Aris-
toteles en el que se incluia a Hércules,
Socrates, Platon, Empédocles, las Sibi-
las, etcétera, y donde agregaba a la lista
a Julio César, Caligula, Petrarca y hasta
a Carlos V. La historia ha mostrado que
la lista de Taxil debe modificarse, en
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parte por su confusion entre los térmi-
nos aristotélicos de melancolia y de
epilepsia.

Es también interesante hablar de esta
creencia de la antigliedad que conside-
raba a los epilépticos como personas de
gran inteligencia. Esto constituia una
extension de la tesis anstotélica de que
la melancolia y el genio se hallaban
asociados. Rondelet (1507-1566) decia
que la epjlepsia era mas frecuente en
Florencia que en otras regiones de Ita-
lia, debido a la muy delicada y sensible
sustancia del cerebro de sus ciudada-
nos, hecho que él pensaba se demostra-
ba por su gran claridad, sabiduria y
juicio. Tommaso Campanella, en su
obra la citta del Sole, describia a los
habitantes de su utdpica ciudad como
frecuentes usuarios de remedios contra
“la enfermedad sagrada, de la cual
muchos de ellos sufrian”. Y agregaba:
“Esto es un signo de gran talento, pues
Hércules, Sécrates, Mahoma, Escoto y
Calimaco la sufrian”. Destaca el caso
de Dostoyevski y de la fascinacion que
su enfermedad le producia, pero tam-
bién podriamos mencionar a Flaubert e
inchuso a Van Gogh, quien —de acuer-
do al gran epileptologo francés
Gastaut— también padecia de epilepsia
focal y se amputd una oreja durante una
de sus crisis.

No estd de sobra recordar que los
historiadores son humanos y, como tales,
son entes impresionables. Su catalogo
de los personajes que padecieron epi-
lepsia se restringe a personajes de cierta
fama (justificada o dudosa) y puede
encerrar subjetividad. Se trata, sin
embargo, de una triste celebridad.

Para terminar, quisiéramos decirle
al lector que el cerebro es riquisimo en
sus expresiones y que es posible estu-
diar éstas desde muy variados puntos de
vista. La epilepsia nos provee un campo
en el cual hacer estas exploraciones.
Nuestra bisqueda no solo nos ensenara
a conocer mejor el funcionamiento
cerebral, sino ltambién nos permitird
contribuir a la solucién de un problema
clinico importante. Esperamos haber
dado una idea de nuestras concepciones
actuales sobre la epilepsia y sobre los

enfoques que utilizamos para estudiar-
la. Y, sobre todo, que haya servido de
inspiracion para el lector y de acicate
para su curiosidad.

Queremos cerrar este articulo subra-
yando el contraste que existe entre la
creencia antigua del paciente epiléptico
como un individuo mas cercano a la
genialidad y a la sabiduria que el resto
de los mortales, y la creencia actual que
toma al epiléptico como un individuo
del que hay que alejarse, que da miedo,
que es peligroso y al que hay que aislar.
Se trata de una ideologia tan nefasta
como la de la antigtiedad, que redunda
en concepciones falsas acerca de la
enfermedad y acerca de la funcidn cere-
bral. Mas grave, quiza, sea la secuela
social de estas creencias, que se expre-
sa como una pobre rehabilitacién de
estos pacientes, convirtiendo su vida y
la de sus familiares y amigos en un
camino lleno de obsticulos y de dolor;
sabiendo que en mas del 85 por ciento
de Jos casos, las crisis epilépticas son
totalmente controlables y el sujeto puede
llevar a cabo una vida normal en todos
los aspectos. Se trata, una vez mas, de la
influencia de la ideologia sobre el cono-
cimiento. Es necesario cambiar este
estado de cosas en aras de un mejor
tratamiento de esta poblacién, que solo
en México esta constituida por casi dos
millones de personas.
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