CATEQUESIS CON EPILEPTICOS (varones)

I.—CONCEPTO GENERAL DEL ENFERMO EPILEPTICO.

Cuando se habla de «epilépticos», los profanos en la materia creen que
todo individuo que sufre «crisis epiléticas» entra dentro del marco general de
«epilépticos». En principio concedemos, pero necesariamente tenemos que ha-
cer algunas pequefias indicaciones para saber a qué tipo de enfermos nos re-
ferimos.

Es imprescindible que el catequista sepa la clase de enfermos que van a ser
campo de su apostolado; para esto mo tiene mds remedio que recurrir al his-
torial clinico, a veces insuficiente, para tener en su mano toda aquella cantera
de elementos humanos tan necesarios en multiples ocasiones; tampoco se debe
dejar todo a la parte natural sin confiar también en la gracia de Dios, que tam-
bién actua en los epilépticos.

En la miultiple «coleccién» de enfermedades epilépticas podremos citar dos
maés caracteristicas:

1. El epiléptico «puro», que siempre actua, salvo excepciones, como un
cligofrénico o semioligofrénico. El individuo que desde pequefio le han empe-
zado los ataques epilépticos llega a una edad adulta con casi carencia de luci-
dez normal. Para estos eternos infantes, con cualquier atractivo se les capta,
como por ejemplo, con filminas, ldminas, cuadernos, dibujos, etc. Su atencion
es de «semiéxtasis».

A esta falta de inteligencia debe adaptarse el catequista, aunque deba darles
la catequesis a parte, ya que no son despreciables a pesar de su infancia psico-
légica: no puede olvidarse que son almas redimidas por Cristo y miembros de
su Cuerpo Mistico.

2.* El epiléptico con mezcla de otra enfermedad psiquica: esquizoide, pa-

N. de la R.—Los mas desatendidos, por cierta ley de gravedad tristemente
humana, suelen ser los mas necesitados. De ahi que las mayores urgencias, sin
que valgan escdndalos farisaicos, estdn casi siempre en los sectores «anormalesy
de la sociedad: pobres, enfermos, tarados, imposibilitados, etc.; sin que pue-
dan olvidarse los esfuerzos, casi siempre insuficientes, para remediarlo.

Esto no debiera ocurrir nunca en pastoral, puesto que el criterio de Cris-
to ha sido acudir a lo mds necesitado.

Acogemos con gusto en nuestras paginas el resultado de esta «experien-
cia» hecha posible por la inquietud catequistica del autor; aprovechamos
para destacar la urgencia trdgica de la catequesis de anormales; los cami-
nos de esta catequesis se estdn trenzando en nuestra patria pero no se ha
logrado todavia una organizacién pujante, a la medida del mal que, como
en todas las naciones, aun las mas civilizadas, es tristemente excesivo.

En vistas a favorecer las inquietudes apostélicas en este sentido. nos he-
mos permitido afadir al final del articulo un minimo de bibliografia fun-
damental que permitira informacién y estudio sobre el tema.
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ranoico, psicépata, etc. Estos enfermos generalmente han empezado a sufrir
las crisis en edad adulta o por lo menos, si empezaron de pequefos a sufrir los
ataques, ha sido con largos periodos de descanso, por lo que su mente se encuen-
tra bien, funcina normalmente, en general, pero con un tinte especial en el
modo de elaborar los conceptos. Esta clase de enfermos suelen ser peligrosos y
de dificil gobierno por ser propensos a la rebeldia.

Son los tipicos pesados, los pedantes sin semejanza, que resultan, a veces,
insoportables.

La pedanteria propia de la enfermedad hace que sus relaciones con los com-
paneros sean anémalas. No saben detenerse en un justo medio. Caen con fre-
cuencia en la homosexualidad y algunos se hacen empedernidos homosexuales.

El epiléptico psicoépata, por regla general, no tiene solucion humana. Asis-
tira a la catequesis, impondra orden, acudird a los actos de piedad que se rea-
licen en el internado; en una palabra, sera un observante puramente externo.

Sus peleas son frecuentes contra todo y todos. Normalmente los «descala-
bros» que ocasiona a sus compaifieros son de tono subido, pues su corpulencia
suele ser considerable.

A todos aquellos que estan por encima de €l 1os respetara si saben imponerse
con energia. También respeta al individuo que sabe imponerse aun por medios
no del todo blandos.

Entre estos dos tipos polares hay una infinidad de intermedios. Imposible
dar un pequeno bosquejo de todos, porque cada enfermo afectado de epilepsia
es diferente a los demds, aun teniendo con el resto de sus compafieros algunos
rasgos inconfundibles.

Sin embargo, no hay que creer que con estos enfermos esta todo perdido, ni
mucho menos. También en la vida de parroquia se dan malos y buenos fieles,
y eso en un mundo que «suponemos normaly. Ciertamente los resultados no son
siempre satisfactorios a simple vista, pero cuando se ha convivido varios anos
con epilépticos se puede observar que el bien que se les hace con la catequesis
es inmenso.

Entre los enfermos recluidos en sanatorios, los epilépticos sufren mas que
el resto de la poblacién sanatorial. Ellos se dan cuenta de lo que les rodea y
esto aun en los casos de oligofrenia. Se creen victimas de la Humanidad que los
oprime sin piedad y en muchos casos victimas de la justicia divina que se vale
de ellos para redimir de los pecadores.

Vida vegetativa—Esta enormemente desarrollada, ya que su medio fisico
soporta mas de lo normal. Esta afirmacion estd fundada en la experiencia que
diariameante tenemos en nuestro contacto con los enfermos: total ausencia de
catarros, de vomitos, de afecciones reumaticas, etc. Tienen gran resistencia a las
inclemencias del tiempo; largo tiempo tumbados en el suelo durante el in-
vierno a causa de crisis, etc. Se quedan una semana sin comer sin grandes
consecuencias.

Este dato es interesante para percatarse de que la penitencia externa de
estos individuos puede ser un mito con fines espectaculares. En las posturas
mas dificiles se pasan una hora seguida. Tienen gran resistencia a las charlas
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catequisticas largas, y se les pasa el tiempo con gran rapidez si la catequesis
dura veinte minutos, aproximadamente.

No obstante esta resistencia, el catequista mo debe hacer pasar mas alla de
este tiempo en invierno. Durante el verano se debe suprimir la catequesis du-
rante las horas del dia, pudiendo hacerse cuando el sol se oculta y el dia ha
refrescado algo.

El epiléptico siente embotamiento de cabeza durante los calores del verano,
de aqui la necesidad de no agotarle con catequesis fuera de la hora indicada.

Después de la comida del mediodia es contraproducente, desde el punto de
vista pastoral, iniciar una charla catequistica. Se pierde el tiempo y ademas
se crea el catequista un mal ambiente para su apostolado, que si en todos los
publicos se debe atener a la norma psicolégica del «momento oportuno», con
estos enfermos debe extremarse para no crear obstaculo en posteriores charlas.

Vida afectiva.—Tiene gran desarrollo en estos enfermos, y la exteriorizan
er: una simple conversacion. Con los companeros sienten un amor tan extrano
que facilmente desemboca en lo ilicito, trocandose, por cambio de caracter, en
odio de persecucién si no ha soportado todo lo que el individuo perseguidor es-
peraba. El odio se da de modo espectacular, y a veces, por una pequefiez llegan
a danarse en su fisico de manera alarmante.

Sin embargo, entre ellos sienten, en los momentos de peligro, gran solida-
ridad. Acuden con rapidez y valentia a prestar socorro al compaiiero agredido
por otro enfermo no epiléptico o ajeno a su seccion o departamento., Asimismo
socorren al companero, con la maxima rapidez que les es posible, afectado de
una crisis epiléptica, sin que esto les impida «darse de mamporros» a los treinta
minutos de haber prestado esta heroica ayuda que ha salvado, tal vez, la vida
del compafero.

La afectividad hace que sean muy dados a los ejercicios de piedad exter-
nos, como un sedante. Sin embargo, la vida espiritual externa no influye mu-
cho en su interior: después de una comunién pueden seguir casi igual que
antes de haberla recibido. Esto es debido a su vida amargada que, a veces, les
hace irrresponsables de sus actos.

Un arma que el catequista (hablo como Hermano Hospitalario) debe em-
plear es la laborterapia entre estos entermos, tenerlos distraidos u ocupa-
dos sin darles tiempo a pensar en sus problemas personales: buen arma
para que la vida de estos seres se normalice, dentro de un marco limitado;
los interminables paseos que durante el dia dan por los jardines de cualquier
sanatorio, les da tiempo para pensar en su triste situaciéon y para amargarse
mas y mas, sin que a veces sean suficientes los consuelos de la piedad re-
ligiosa.

La irritabilidad de esta clase de enfermos es proverbial, debido, en mu-
chas ocasiones a su egocentrismo y prejuicios contra los dirigentes del sana-
torio, si son religiosos, y méas si no lo son; esto les hace apartarse por pe-
queneces de los sacramentos por tiempo indefinido, aunque en la hora de la
muerte son raros los casos de resistencia.

Vida disciplinar—La disciplina de los sanatorios psiquiatricos no suele ser
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dura. No se obliga al trabajo —error lamentable— y se da bastante libertad
a los enfermos dentro del marco del sanatorio.

Suelen hacerse los enfermos epilépticos muy rutinarios, de tal manera que
estan realizando cosas que se les ordend, a lo mejor, hace afios, sin que nadie
les haya insistido sobre el particular. Tienen tan adaptado en su vida el pro-
grama disciplinar del establecimiento que una omisién del mismo por el per-
sonal del sanatorio, es manifestada en el acto. Desde luego, es un sintoma mas
de la pedanteria que les domina: comida, trabajo, deporte, etc.,, deben tener
lugar a la hora sefialada.

Esto no obsta para que protesten de manera ruidosa cuando algin elemen-
to necesario para su alimentacién les falta.

La vida disciplinar del individuo de medio rural es plenamente servil; la
de ambiente urbano es mds educada, pero con menos entrega a los dirigen-
tes del centro.

El catequista debe servirse de todos estos elementos sobre los que tan poco
se escribe, para que su apostolado sea eficaz. Lo ideal seria que el catequis-
ta fuese un individuo que trate continuamente al enfermo; por esto no cree-
mos muy conveniente que el sacerdote, salvo el caso de total dedicacién, sea
quien dé la catequesis cotidiana. Recibiran bien de su parte una platica sen-
cilla, amena y corta una vez a la semana.

II. DEMENCIA DEL EPILEPTICO.

El epiléptico va demencidndose a lo largo del tiempo. Este fenémeno se
observa cuando los individuos que cuidan directamente de estos enfermos se
apartan del ambiente del sanatorio y tardan algtiin tiempo en volver. Se notan
verdaderos progresos en la enfermedad psiquica.

A veces la demencia aparece de manera precoz, y son normalmente los
Jévenes los que antes llegan a perder totalmente la razon. Conocemos algu-
nos casos:

a) Enfermo de 20 afios. Final (*). Puede comulgar una vez al afno. Su vida
afectiva tiende a lo homosexual. Afectuoso con los que le cuidan, pero des-
obediente en extremo. Mimoso. Sabe su nombre y donde vive su familia. Orien-
tado. Ciego, paralisis lado derecho.

b) Enfermo de 24 afios. Comienza las crisis a los 15 afios. Incapaz para
comulgar todos los afios. Sabe escribir, recuerda su nombre y el de sus padres.
Final. Agresivo en ocasiones. Afectivo con los que le cuidan. Lucidez escasa,
ne coordina casi nunca. Sin tendencias homosexuales. Distingue en medio de
sus alucinaciones a su madre,’ con la que se calma. Tipo atlético.

Por el contrario, a veces la demencia aparece tarde, pero de manera ra-
pida; si no se advierten los primeros sintomas el paso se hace imperceptible.

(*) Enfermo final es el individuo que por falta de lucidez mental es
incapaz de realizar las funciones fisiol6gicas m4s elementales.
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La necesidad de vigilancia por parte del catequista es clara para facilitar al
maximo una muerte cristiana, pues una inmensa mayoria de epilépticos mue-
ren de forma violenta.

Citamos casos concretos. En uno se acentia lo expuesto arriba, en el
otro no:

a) Enfermo al ingresar en el establecimiento: buen estado mental. Ingre-
sa por escdndalos y robos. Insoportable en su casa. Insultante y provocativo.
Despues de diez afios en esta actitud pierde la razén y queda imposibilitado.
Muere de mal epiléptico. Se le administra la Uncién de los Enfermos bajo
condicién. Edad en que se demencié por completo: 61 afios. Muere al afio si-
guiente.

b) Ingres6 con mediano estado mental. Se ha demenciado hasta el extre-
mo de ser enfermo final. En la actualidad hace un acto de contricién (al me-
nos lo recita). Con dificultad podria comulgar una vez al afio. Edad actual,
33 afios.

Generalmente estos enfermos suelen recobrar un poco su lucidez durante
la ultima enfermedad, que suele ser casi siempre a causa de crisis epilépti-
cas, por lo cual tienen gran necesidad de los conocimientos esenciales de la
religién: acto de contricién, noticia de Dios y del Paraiso, etc.

Para estos enfermos la catequesis propiamente dicha es ya imposible. Pero
si fue posible en los tiempos de lucidez; de ahi la responsabilidad del catequis-
ta. En estos casos, sobre todo, debe sembrarse a largo plazo.

Retencién de conceptos.

La memoria del epiléptico suele ser buena. Factor que interesa al catequis-
ta para no insistir mucho en asuntos que tienen poca trascendencia en la vida
de piedad. En lo que si debe insistir es en el acto de contricién, con la pro-
fundidad que sea posible, sobre todo cuando se trata de enfermos que se dan
cuenta de que el ataque estd cercano: muchos entraron en crisis y no pudie-
ron salir de ella.

Desde luego, en la tierra, tal vez nunca vea el catequista el fruto en estos
enfermos finales. Pero podemos asegurar, con fuerza, por lo menos en los
casos que hemos podido observar y por conjeturas externas, que hay funda-
dos mdétivos para la esperanza cristiana.

Imsistimos en que todo «trigo que se lanza al surco fructifica». Pero ocurre
en la actual generacion que el apostolado, para algunos, deberia cristalizar
en sonoras conversiones tipo «Pablo de Tarso», olvidando concebir que estos
enfermos poseen un alma igualmente redimida por Cristo, aunque no se pres-
ten a esas «sonoras conversiones».

Sirva de anécdota: «Antes de disponernos a realizar el presente ensayo,
tuvimos ocasiéon de hablar con un apéstol de la Iglesia. Hablamos de cateque-
sis y él me describié verdaderas joyas de metodologia. Nos agradaron, pero no
se podian poner en prdctica en nuestro caso: hubieran resultado contrapro-
ducentes. El, entonces, nos pregunté con verdadero interés: «;Se puede sa-
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ber a qué se va a dedicar? —A los epilépticos», le respondi con seriedad. Su
rostro se iluminé con una sonrisa que denotaba gran lastima, aument6 toda-
via cuando le dije que precisamente preparaba unas paginas catequisticas tam-
bién sobre epilépticos».

Asi estdn las cosas respecto a estos seres aislados por la sociedad. Consi-
derados, sin culpa suya, menos que los recluidos en carceles por delitos co-
munes. Estos, lacras de la sociedad; aquéllos, victimas de la misma. Podemos
interrogarnos sobre nuestro concepto cristiano de justicia.

III. CATEQUESIS EXPERIMENTAL.

Los dos apartados anteriores presentan algunas generalidades sobre los
enfermos epilépticos. En el presente capitulo nos cefiiremos a lo que hemos
realizado en nuestra catequesis.

Nuestro campo de trabajo fue un pabellén de 80 enfermos:

Diez totalmente oligofrénicos: no se deben admitir a la ca-
tequesis, aunque insistentemente lo pidan algunos, pues oca-
sionan desérdenes.

Ocho contrarios a las practicas religiosas. Mal caracter. Agre-
sivos algunos. No se les puede obligar.

Veinticinco o treinta asisten a la catequesis voluntariamente,

El resto, segiin «sople el viento».

Como nota curiosa, todos estos individuos, salvando algunos contrarios
a practicas religiosas, acuden al mes de Maria. Unos cantan, rezan, escuchan
con cierta atencién al que les dirige una pequena charla, etc. Otros en cam-
bio entran, pero empiezan a liar cigarrillos para el dia siguiente.

La asistencia a la Santa Misa es buena. Fallan los de siempre. Pero estos
son a veces los «clasicos dementes paranoicos», con ideas fijas contra la lgle-
sia o cualquier institucién. A pesar de ello suelen morir bien.

La estadistica que hemos podido lograr es la siguiente:

Buenos practicantes e instruidos .............. T —
Practican mediocremente
Contrarios a prdacticas religiosas
OIFGFEOHICHRE: ootanmmivns ot Gramr e s s e s v 10
Incapaces de acto humano, despistados, etc. ............... 33

w
EolR = V)
AR

N

Los 25 6 30 enfermos que acuden a nuestra catequesis, cuando ésta se
realiza con filminas se reducen a 15 6 20 solamente. Predominan en la cate-
quesis con filminas los oligofrénicos.

Temas preferidos por los enfermos:

Vida de la Santisima Virgen.
Vida de Nuestro Senor Jesucristo.
Vida de los Santos.
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La gracia, el pecado y los temas del Antiguo Testamento también los
escuchan con gusto. Los sacramentos, sobre todo el de la Comunién y Pe-
nitencia, son también tema preferido.

Temas que se deben tocar con frecuencia:

La confesién y comunién.

Los tiempos del afio liturgico.

El Paraiso.

De las obras de Misericordia con los compafheros necesitados, haciéndo-
les comprender que Dios las premia.

Temas que se deben tocar muy poco:

La muerte dentro de la crisis.

El infierno.

Dada la distinta capacidad mental de los catequizandos, lo ideal es dar
dos catequesis, una para los psicolégicamente infantes y otra para los adul-
tos. o sea, para los que se dan perfecta cuenta; las filminas sobran.

Las emociones fuertes deben evitarse a los enfermos. Hemos podido ob-
servar que un catequizando, histérico, sufrié varias crisis en el transcurso
de una catequesis un poco «fuerte». Esta catequesis, por supuesto. hay que
suprimirla, pues mo deja muy «buen sabor de boca» ni al catequista ni a los
catequizandos si ocurren estos incidentes.

Los temas un poco elevados deben dejarse de lado para salvar a los ca-
tequizandos de dos males: el pseudomisticismo o el embotamiento psiquico.

Casos que requieren especial atencion,

Estos Individuos que vamos a estudiar someramente, nos permitiran, por
su forma de actuar, en el pasado y en el presente, darnos una idea de los
distintos tipos que pueden acudir a la catequesis de epilépticos. Por el his-
torial que vamos a reproducir, con omisién de nombres, nos podremos dar
cuenta de la necesidad que el catequista tiene de trabajar en equipo con
los que atienden directamente al enfermo.

Insistimos en que el sacerdote capellan, salvo caso de contacto continuo
con los catequizandos, no es el mdas indicado para dar la catequesis. Es pre-
ferible que el catequista sea un enfermero, religioso o seglar.

No pretendemos establecer normas-leyes con esta experiencia, sino sim-
plemente dar una mota practica para que este tipo de catequesis sea dada
con los maximos elementos cientificos que se puedan tener a mano.

1o Epiléptico alcohélico.—Agresivo para su familia.—Expulsado de la
empresa donde prestaba sus servicios.—Autosuficiente, malhumorado, pega-
joso.—Buen trabajador, pero receloso con sus compafnervs.—Actualmente
tranquilo, algo demenciado.

Experiencias catequisticas: Nunca 1o hemos visto en nuestra catequesis.—
En el mes de Maria acude a los actos que se celebran; observa y actua de ma-
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nera estrepitosa.—Postura impropia del lugar, aunque mo es iglesia.—No le
encontramos reacciones contrarias a la religion.—Asiste a la Santa Misa los
dias festivos.—Calificaciém religiosa: 5 (*).

2.0 Epilepsia, alcoholismo.—Ingresado en el establecimiento por ataques
epilépticos.—Buen caracter, trabajador.——No tiene reacciones contra los di-
rigentes del centro.—Obediente.—Adaptado al ambiente.

Experiencias catequisticas: Lo hemos visto con frecuencia en nuestra ca-
tequesis.—Acude a la Santa Misa y a los actos de piedad de su seccién co-
rrespondiente.—No observado, hasta la fecha, cumplimiento pascual este
ano.—Estd algo desorientado pero razona bien, aunque torpemente.—Califi-
cacién: 6.

3.0 Epiléptico—Empiezan las crisis a los 6 afnos.—Escolaridad cinco
anos.—Internado en el establecimiento por intento de estrangular a una her-
mana.—En la actualidad es tranquilo, trabaja, jugador de cartas, entusiasta
del deporte que practica.

Experiencias catequisticas: Acude a todas las catequesis que damos.
Practica la religién de manera satisfactoria.—Cumplimiento pascual.—Rehu-
s~, por algo que le oprime, la comuniéon y confesion frecuentes.—Buena com-
postura en la iglesia, ayuda de ministro en el Santo Sacrificio.—Califica-
cion: 8.

4.0 Epilepsia.—Frecuentes irritaciones con los compafieros.—Quisquillo-
so y bromista.—No trabaja.—Pasea en tono marcial por los jardines del es-
tablecimiento.—Ingresado a causa de crisis epilépticas.—Amanerado.

Experiencias catequisticas: Acude a todos los actos de piedad.—Comu-
ni6n por Pascua.—Poca espontaneidad en el transcurso de la catequesis, pres-
ta atencién excesiva.—Compostura en la iglesia: semiéxtasis fingido, largos
ratos en posturas ridiculas y espectaculares.—Calificacién: 6.

5.2 Epilepsia.—Buen estado mental—Cree que él es instrumento para
redimir al mundo.—«Defensor de la cristiandad».—Ideas de pseudomisticis-
mo.—Se cree superior a los compafieros que le rodean.—Trabaja.—Empie-
zan los ataques a los 16 anos.—Creemos que es «visionario».—Con seguridad
tiene fonemas, aunque no los relata al observador.—Tranquilo.

Experiencias catequisticas: Acude a todas nuestras catequesis.—Presta
atencién.—Al final sonrie con aire autosuficiente.—Acude a todos los actos
de piedad que se efectian en su seccién y en la capilla.—Comunién diaria.—
Calificacién: 9.

IV. CATEQUESIS DE LA AGONfA.

Capitulo chocante quiza para el habitual catequista de nifios; acostum-
prado a una labor pastoral junto a la vida en plena expansién, imagina con
cierta dificultad este aspecto «fiinebre» en la catequesis. No podemos olvidar,
sin embargo, la insistencia con que el Maestro ha recomendado la preocu-

(*) La puntuacién que hacemos, tal vez algo arbitraria, se basa en los
sintomas externos de piedad que podemos observar en el enfermo. Puntu»
mos sobre 10.
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pacién por «la udltima hora», el momento de su venida, que si, humanamen-
te, es «ligubre», cristianamente es luminoso de esperanza. Por esto, los que
por vocacién nos consagramos a nuestros hermanos enfermos, dedicamos cui-
dado especial a estos instantes, extremando entonces la fidelidad a los cri-
terios del Sefor.

Hemos asistido a varios enfermos en trance de muerte: unos 30 aproxi-
madamente; muchos mostraron aferrarse desesperadamente a la vida: no
asi los epilépticos pues no suelen ser propias de ellos las agonias dificiles.

La catequesis de la agonia debe girar sobre el acto de contricién en pri-
mera instancia y, si el tiempo y circunstancias del enfermo lo permiten,
sobre Jesus, la Virgen. el Paraiso y la necesidad de recibir los Sacramentos.

No debe confiarse el catequista demasiado en el dictamen médico, si éste
dice que el enfermo «no estd mal»; sobre todo si el enfermo estd en crisls
continuadas y quedan algunos lapsos de lucidez debe aprovechar para que
el Sacerdote administre los tltimos Sacramentos. Ha ocurrido varias veces
que el médico daba el dictamen de «poca importancia» y a las pocas horas el
enfermo estaba en el depésito de caddveres. No que pudiera achacarse equi-
vocaciéon en el médico, sino que, dentro de un estado de crisis, tuvo el en-
fermo una descompensacién cardiaca considerable que no pudo superar. A
veces el Sacerdote ha sido llamado y éste ha dicho: «Le confieso y mafiana
le traigo el Viatico, pues no parece que esté mal». Y el enfermo moria a las
pocas horas.

Hay enfermos que son contrarios a la religiéon; éstos, desgraciadamente,
no escasean en el mundo epiléptico. Muchos, es verdad, reciben, al fin, los
ultimos Sacramentos y mueren con sefales de contricién. Otros, por el con-
trario, parece que estadn dispuestos a borrar esa fama de «beatos» que algu-
nos hombres de ciencia les han atribuido con no mucha razon.

APENDICE

¢Son muy religiosos los epilépticos?

No estamos de acuerdo con aquellos que denominan a los epilépticos como
rmuy religiosos». Por algunas estadisticas que hemos realizado, y que inserta-
mos a continuacién, podremos concluir que no son t€n «observantes» como se
cree.

Si s6lo nos fijamos en las cruces, medallas y objetos de culto que suelen
llevar consigo daremos juicio de «si religiosos». La estadistica ha cido reali-
zada después de un afio de observacion, basindonos en datos mas sigini-
ficativos.

Incluimos también estadisticas de enfermos no epilépticos. Unos son en-
fermos mentales y una estadistica de enfermos de pecho. Por fin, otra de un
cuartel de mo voluntarios. Esto nos permitira alguna comparacién.

Se ha dicho con un poco de falta de caridad que «el epiléptico tiene el ro-
sario en una mano, la navaja en otra y la maldad en el corazéns.

Conviene tener en cuenta que el epiléptico debe ser «trabajado» para que
cumpla de corazén la ley divina y que no ponga su religion sélo en practicas
externas. Este es el fin de estas estadisticas, hacer caer en la cuenta a los
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catequistas de que no esta todo hecho con los epilépticos. A veces hemos
oido con pena: «Pero si no hace falta tanta catequesis a los epilépticos; es
casi contraproducente. jSon tan beatos!» Frente a estas afirmaciones su-
perficiales, van estos datos:

Estadistica en epilépticos:

Buenos practicantes © HMSITUIA0S ...oucccvsspmmosssmmmsemmms sy o s 2%
Practican medioCremente ....o.oouieiiiiniieetiiiiiiiie e 50 %
Contrarios a prdcticas religiosas ...... T 49
I OETBTIICOR s summmess o s e e e o e S R A e i 10 %
Incapaces de acto humano, despistados, etC. ......cooviiviiiiiiiiiiiivieinann, 34 %

Enfermos mentales no epilépticos.

BUeHOS DPUACIICANNES o commmnmmoe s malaes s 5 bisi S50 5 mnis iy im i e s R s 8%
Practican mediocremente ....sssssesnsdvssesmmimassss soys s snp s s ssesamins sess 52 %
Contrarios a practicas FElIZI0SAS ...vureerereiosenmmmmonesmamssconies cavaasesvasass 8%
Incapaces de acto NUMANNG! wumsasssmrsmensess wosmsnssmis S ga v & Hmsaeasvovis 32 %

Enfermos de un sanatorio antituberculoso:

Buienos: practicantes © INFUIHOS susissimmsssnsvwrmi sl yaes s S ie sy 46 7.
Practican medioCremente .........oiveiiiiiroiiiiiie e iee e 38 %,
TRGIECTOMEER cvmiavmsm s s S R S S S S e S B S T S SO R H D 12 9
Contrarios a Practicas: TRIIGIOBAE ..y ammuves vwssvumisassenemsssansiovsssae ossimnss 49,

Soldados no voluntarios:

Buenog practicantes & INSIrUIAON: v iusvsmsmnimmvesmsmsssimas o iomvmsassosme 30 %
Practican medioCremMente ........ooviiiiir ittt e eanees 40 9,
In diferentes ................... T e e e T T R R R S 30 9%
CONTTATION wyssmimtansnmsers s b s S A R s T it No observados
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