GACETA MEDICA DE MEXICO

209

la trompa cstrechada a! nivel de su pabelién,
se reseca una porcion det primero y se hace la
salpingostomia del segundo, Se procede luego
a la ligadura del ligamento infundibulo pélvico
derecho y el cuerno uterino correspondiente y
4 la extirpacién de la bolsa quistica con todo
y trompa uterina. Se reduce la matriz; se prac
tica la vesico-fijacion y la colporrafia anterior,
canalizando la cavidad uterina y taponando la
vagina.

Se empezd a dar cloroformo al desprender la
matriz y se terminé cuando se redujo este Or-
gano.

Al cuarto dia la paciente se sentd en la cama
y el octavo se le retird la curacion, no habiendo
tenido ninguna perturbacién post-operatoria,

Resumiendo podemos decir: 1° Que los tumao-
res pequefios hidroquisticos de la trompa y el
ovario deben operarse por la via vaginal ante-
rior, por dar mayores seguridades 4 1a enferma,
ser mas facil la intervencién y no dejar cicatriz
visible. 2° En los quistes pediculados y libres
se opera asimismo por la via vaginal porque
ademas de las ventajas mencionadas hay la de
que el tratamiento del pediculo es mas facil y
puede hacerse mascomodamente el tratamiento
del otro anexo. 3° En los casos de quistes gi-
gantes adherentes como el de la Srita X, es
ventajosa la via vaginal por reducir al minimo
el traumatismo, permitir una canalizacién facil,
hacer una operacién completa tratando la ma-
triz y el otro anexo. 4° Cuando, en los casos que
se juzga conveniernte intervenir por la via baja,
hay alguna otra lesién que no se puede alcan-
zar por dicha via, se preferira la via alta para
dejar, en una scla intervencidn, curada a la pa-
ciente: por ejemplo, coincidencia de una hernia
umbilical con un quiste ovarico chico 6 grande.

México, junio 21 de 1903,

J. ViLrarrEear.
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CLINICA INTERNA.

JA qué fendmeno normal corresponden
las alucinaciones?

Las ciencias médicas realizaron gran progre-
so cuando pudo afirmarse con certeza que el es-
tado normal y el patolégico estan regidos por
las mismas leyes. La eafermedad dejé de ser,
como hasta entonces se habia creido, una enti-
dad extrafia al organismo, que se injertaba en
él, introduciéndose, ya por violencia, ya de un
modo sordo y paulatino, para agotar sus ener-
gias, perturbar sus funciones y extinguir mu-
chas veces su vitalidad.

Tal fué el concepto que mas generalmente
reind antafio sobre las enfermedades; quedan
de ¢l muchas huellas en algunas doctrinas mé-
dicas y aun en el vocabulario médico usual. El
padre de la Medicina, el venerable Hipocrates,
imprimid sobre este modo de ver el imponente
sello de su autoridad.

El estado patolégico era tenido por una lu-
cha que se entablaba entre el organismo que se
defendia y la enfermedad que le asaltaba, y de
aqui nacié la doctrina de la crisis, de los dias
criticos y de los fenémenos criticos. Los sudo-
res copiosos que se presentan durante el curso
6 en el término de una enfermedad, las diarreas
que de la misma manera suelen observarse, se
consideraban como esfuerzos mas 6 menos tita-
nicos hechos por el organismo para expulsar Ja
maleria pecanle, que nNo venia 4 ser en suma mas
que el nocivo invasor del cuerpo sano.

La importancia que, en la vieja terapéntica,
tuvo la medicacién evacuante y aun la revulsi-
va, se explica muy bien 4 la luz de esta doctri:
na. Administrando purgantes fuertes, propi-
nando sudorificos, provocando por medio de un
vejigatorio una exudacién artificial, 6 mante-
niendo por mucho tiempo una, por medio de
fuentes, se creia obrar con sumo acierto, pues
se estimulaba 4 la Naturaleza a evacuar la ma-
leria pecante, & expulsar el mal humor, 4 hacer
salir el principio morbifico. .

A grandes desastres conducia una terapéuti-
ca que por tan sabia se tenia. Recuérdense tan
sdlo los estragos causades en el tratamiento de
la sifilis por el exceso de las unciones mercuria-
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les; en Jugar de ver en la aparicién de la esto-
matitis mercurial el signo de la saturacién del
organismo por el agente medicamentoso, y de
suspender en consecuencia su administracion,
s¢ la tenia por una sefial de que comenzaba la
climinacion del virus sifilitico, y sela favorecia y
cstimulaba hasta producir la necrosis del maxi-
lar, & al menos la caida de todos los dientes,

Las investigaciones, en que tan fecunda fuc
el siglo pasado, hicieron ver lo profundamente
erroneo que era el supuesto antagonisno entre
la enfermedad y las energias vivientes, demos-
trandose que no hay fendmeno patoldgico, por
extrafio, raro y desusado que parezca, que no
sea la exageracion, la atenunacién, 6 supresién ¢
bien la desviacién de algiin fendmeno normal.

L.as concreciones calculosas, por ejemplo, se
Jdeben & 1a alteracién cuantitativa en la compo
sicidn de los liquidos de excrecién & secrecidn,
Je suerte gque no hay principio, de los que for-
man ua calculo, que no se encuentre normal-
mente en el liguido en cuyo seno se forma la
concrecidn; los tumores 6 neopiasmas no vienen
4 ser en suma mas que desviaciones en las leyes
que rigen la multiplicacién y la vida celular en
un punto dado del organismo. [Cuanto se dis-
cutié en el segundo tercio del siglo pasado so-
bre la supuesta celdilla cancerosa especifica, ti-
pica y caracteristica, y como la discusién puso
cn claro que no habia tal especificidad!

La fiebre, considerada también como un fe.
ndmeno extrafio, nuevo y propio del estado
morboso, es mirada en nuestros dias como una
exageracion duradera de Ja funcién termébgena
del organismo. ;QJué mas? la misma infeccién
(que parece realizar el concepto antigua que re-
solvia la enfermedad en la penetracidn de un
agente extrafio, seguida de lucha para expul-
sarlo, no viene a ser, si bien se mira, mas que
una exageracidn, atenuacién & desviacion de
actos normales. En efecto, el hecho mismo de
la penetracion de elementos figurados de la
mas diversa indole al interior del organismo, es
un hecho habitual y ordinario; se encuentran en
diferentes cavidades y liquidos orgénicos mu-
chas y muy distintas bacterias, patégenas no
pocas de ellas, y que sin embargo permanecen
inofensivas. sQué se requiere, pues, para que
se desenvuelva el terrible cuadro de la infec-
cidn? que en virtud de leyes bioldgicas, cada

vez mejor conocidas, aumente el poder téxico
de las bacterias; 6 bien que disminuya }a resis
tencia organica, que se atengen los actos de-
fensivos del organismo, la fagocitosis, la elimi-
nacidn, la accion refleja, etc.

La patologia mental ha sufrido la misma evo-
lucién, pero de un modo més tardio, en razén
de lo complexo y elevado de los fenémenos de
su dominio. Los locos fueron mucho tiempo te-
nidos por poseidos, es decir, por seres cayo es-
piritu se encontraba sujeto 4 la accion de poten-
cias celestes & infernales; las enfermedades
convulsivas, la epilepsia y la histeria que son
cl prototipo de ellas, dependian en el antiguo
modo de ver, que persistid por muchos siglos,
de la posesidn del cuerpo por uno 6 mas demo-
nfos, y hacerlos salir del organisme del pacien-
te, por medio de conjuros O preces, era un acto
de la taumaturgia 6 de la liturgia. En los libros
sagrados se ve de manifiesto este modo de ver.

Desde fines del siglo X VIII, y durante la pri-
meramitad del siglo X1X, la enajenacién men.
tal, en sus miltiples formas, entrd de lleno en
el cuadro nosolbgico. El ilustre Punel, el insig-
ne Esquirol y otros muchos, hicieron ver que
el loco es un enfermo del cerebro, pues con su-
ma sabiduria decia 4 este propdsito Esquirol: si
por el cerebro se razana, evidentemente por &}
se stnrazona.

Ia psicologia de los locos, puesta en paran-
g4n con la psicologia del hombre normal, mos-
trd el paralelismo mas evidente en los actos
elementales.

No bay en el loco ninguna accién mental nue-
va y diversa delo que se encuentra en la mente
del cuerdo, lo que se ha alterado es la propor-
cidn, y esta alteracidn produce en el enajena-
do, por una parte, el desequilibrio interior, por
otra, Ia falta de armounia entre las relaciones ex-
ternas 1 objetivas y las internas 4 subjetivas.

Veamos la cuestién mas de cerca: los fend-
menos fundamentales de la enajenacién mental
son las ilusiones y las alucinaciones, que no son
mas que perturbaciones de la percepcién & sen-
sibilidad corpdrea; alteraciones en los afectos y
emociones, que no son mas que desviaciones de
ja sensibilidad interna; unas y otras se resuel-
ven pues en modificaciones de la sensibilidad,
ya de la sensorial, que nos da & conocer la pre-
sencia y cualidades de los cuerpos, ya de la sen-
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sibilidad moral que produce en nosotros diver-
sos estados de anima.

Ias ideas delirantes son otro de los fendme-
nos cardinales de la locura; mas como quiera
que se las considere, siempre que se las analiza
y se buscan sus elementos irreducibles, se en-
cuentra que éstos no son otros que los mismos
del intelecto cuerdo, la alteracién consiste en
las proporciones, en la combinacidn, en los re-
sultados; no en el acto psiquico primitivo y
elemental.

Otro tanto diremos de las impulsiones freno-
paticas; lo anémalo es su vivacidad 6 su debili-
dad, la manera como la impulsién se despierta,
el no poder ser neutralizadas & contrarrestadas
por otras energias psiquicas; pero la impulsion
en si misma, en lo que tiene de elemental y de
primitiva, es idéntica en el maniaco 6 en el loco
impulsivo, y en el hombre de espiritu mas sano.

Muchas son las pruebas de esta doctrina, sélo
citaremos algunas. Brierre de Boismont, uno
de los sabios que con mas detalle estudié las
alucinaciones, publicando en un libro una ver-
dadera monografia de ellas, cita muchos hechos
de personas cuerdas y sanas de espiritu que tu-
vieron alucinaciones, muchas de las cuales per-
sistieron bastante tiempo. El célebre médico
Andral veia tenazmente un nifio colocado enla
plancha anatémica.

El paciente se acostumbraba 4 esta perturba-
cién psiquica, no le daba importancia, prescin-
dia de ella, entregandose sin hacerle caso al
curso ordinario del procesus mental. La aluci-
nacidn no es pues un fendmeno exclusivo de la
patologia psiquica, puede presentarse, y se ha
presentado de hecho, como una anomalia per-
ceptiva en personas, que ni se consideraron lo-
cas, ni nadie las califico asi.

Lo mismo pasa con las ideas delirantes.
jCuantas personas observamos que, poseyendo
integro el caudal de sus facultades mientales y
a quienes nadie tendria por enajenadas, suelen
construir fantasticos edificios, en virtud de los
cuales, unas veces se creen objeto del des-
afecto y de la persecucién de los demas, y otras
fingen, como el megalémano, que estan llama-
dos 4 desempefiar elevadisimos puestos y car-
gos publicos, 6 que van a manejar, 6 acaso
manejan ya, intereses cuantiosos & negocios

muv lacrativos.

¢A quién no le ha sucedido, en ratos de op-
timismo, ver en espléndida vision mental que
las sendas de la prosperidad se abren delante
de él, y que no extendera la mano sin recoger
amplia cosecha de satisfacciones, de honores y
de ventaja y lucro? y, por el contrario, en mo-
mentos de pesimismo, jquién no ha creido que
todo se derrumba en torno suyo, sintiendo la
honda tristeza del lipemaniaco, 6 quién no ha
fingido que camina entre enemigos astutos que
le tienden pérfidas redes?

Mas tales fenédmenos psiquic:s se consideran
como simples cambios de nivel de la corriente
mental, que ya sube hasta rebosar el alma de
satisfaccion, ya desciende hasta cerca de las
rompientes y escollos del fondo, causando los
penosos estados mentales que se llaman in-
quietudes, aprensiones, cuidados.

Existen temperamentos mentales fértiles en
ideas delirantes; la literatura saca partido de
ellos para crear tipos que se destacan con més
6 menos relieve; pueden citarse dos muy nota-
bles: el que es peculiar al celoso y el que es
propio del soiiador. En el primero, todos los
actos, todas las palabras de la persona celada,
sugieren indicios de infidelidad, y la imagina-
cién fabrie. & porfia astutas tramas, llenas de
habilidad y de ingenio, ya para descubrir el
engafio, ya para concebir como puede ser for-
jado.

El sofiador es de un temperamento mental
esencialmente subjetivo, que se complace en
fabricar castillos en el aire, en sofiar despierto,
y 4 quien las ocupaciones y el curso de los ne-
gocios de la vida no impiden continuar tejiendo
la fantastica tela de su historia mental.

El sofiador desempefia sus tareas como todo
el mundo, y 4 veces las desemperiia muy bien;
se codea con las gentes, asiste a diferentes
reuniones, y mientras tanto su espiritu se en-
trega al ensuefio, y finge hechos imaginados
que combina & su antojo, para llevarlos 2 dis-
tintos desznlaces. Daudet, en su admirable no-
vela £/ Nabab, describe un tipo maravilloso de
este género; durante mis estudios preparato-
rios conoci un compafiero en quien esta forma
de mentalidad era muy acentuada.

Mas, aunque en estos diferentes casos la tra
ma subjetiva de los falsos conceptos sea en
verdad la misma que en las diferentes vesa-
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nias, no se consideran ni se han considerado
jamas como fendmenos patoldgicos, sino como
meros accidentes, si son pasajeros, 6 como
anomalias, pa.rticuiaridades y rarezas, si son
habituales.

ILo mismo sucede con las impulsiones: lejos
de ser fendmenos exclusivos de la locura, se
presentan en el estado normal; ciertas emocio-
nes intensas y de caricter pasional, como la
célera llevada hasta el frenesi, pravocan arre-
batus é impetus enteramente iguales 4 los que
son propios de la excitacién maniaca; ciertas
emociones duraderas, y que llegan 4 imprimir
un sello en la personalidad, como sucede con
el odio inveterado, engendran también en el
hombre normal impulsos comparables a los del
loco.

Se ve, pues, que ninguno de los fendmenos
considerados como caracteristicos de la locura,
es exclusivo de ella; todos pueden presentarse,
y muchos se presentan con mucha frecuencia
en el cuerdo. Cabalmente ésta es la razén de
la gran dificultad que hay en ocasiones para
diagnosticar Ia enajenacién mental; los delirios
poco marcados y las anomalias de cardcter
muy exageradas, constituyen un terreno neu-
tral y mixto, en que la razdén se traba con
la sinrazén, en que la cordura y el delirio se
entretejen, y en que el médico legista se en-
cuentra turbado, indeciso y confuso, cuando
quiere discernir el grado de capacidad civil 6
de responsabilidad criminal de los sujetos res-
pectivos.

Cuando tales perturbaciones no alteran la
totalidad, 6 mejor dicho, el conjunto del proce-
sus psiguico, cuando no se traducen de un modo
ostensible en la conducta, y el sujeto de ellas,
aunque incurriendo en ciertas irregularidades,
sigue, al menos en sus lineamientos generales,
la senda por donde va el comin de los hom-
bres, tales fendmenos se consideran como acci-
dentales 6 andémalos.

El que, fuera de la enajenacién mental, tiene
alucinaciones, las considera como tales, y no
como hechos que pasan en realidad, le causa-
rér} mas 6 menos pena, mas 6 menos cuidado,
mas 6 menos inquietud; temerd por su razdn;
llegara hasta creerse loco; pero hard todo lo
posible por desentenderse de aquelia pertur-
bacién sensoria, y obrard como si ella no exis-

tiera. El alucinado loco, por el contrario, no
pone un momente en duda la realidad de su
alucinacidn, la tiene por evidente, no se ingquie-
ta por su razn, que cree enteramente sana, y
estima obrar con la mayor cordura tomando
por base sus actos, el errbneo dato sensorio.

Lo mismo sucede con las ideas delirantes,
aun cuando lleguen, & al menos se acerquen
mucho a la obsesién: el que no es loco las com-
bate sin cesar, procura no tenerlas en cuenta
y obrar como si no existieran; el sofiador se
entrega, & veces con complacencia, 4 sus ideas
falsas, y voluntariamente las combina y las ve
desfilar con la placida tranquilidad del que
asiste 4 un espectaculo; pero cuando llega el
momento de entregarse & alguna ocupacidn,
cierra de un golpe el libro del ensuefio para
reanudar la lectura del de la vida real.

Asi lo hacia el admirable personaje creado
por Daudet: mientras iba camino de su oficina
forjaba, con gran deleite, sucesos imaginados
y faustos que se referian 4 sus hijas & 4 éI mis-
mo; mas apenas [legaba 4 su trabajo se disipaba
la visidn mental, como al caer el telén desapa-
rece el drama representado de la vista de los
espectadores.

El loco procede al contrario: la idea deliran-
te, sea cual fuere su forma, llena su mentalidad,
se desborda en su espiritu, impregnando com-
pletamente todas las manifestaciones psiquicas,
rige y domina su conducta con irresistible im-
perio. Elloco jamas pone en duda sus ideas
delirantes; al contrario, cree en ellas con la
misma fe intima, intensa y profunda que si
fueran dogmas; no puede consentir que se le
discutan, se irrita hasta el paroxismo con la
contradiccibn; suele disimularlas en ocasiones,
mas es por astucia, porque se cree rodeado de
personas malévolas, que con aviesa intencidn
las contradicen.

En la incomparable creacién de Cervantes,
en Don Quijote, resalta a las mil maravillas esta
particularidad. La idea de la caballeria influye
en todos los actos, pensamientos y palabras del
héroe manchego; la realidad es interpretada
siempre por él 4 traves del extraviado concep-
to; de aqui proviene que, contra todo testimo-
nio y evidencia, una venta sea para él un cas-
tillo, una maritornes princesa, los molinos de
viento gigantes, y unos pellejos de vino ene-
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migos encarnizados. Deaquivienetambiénque
tome por veras las burlas de los Duques, y
que, sutilizando su sistema de ideas delirantes
atribuya & encantamiento la transformacién de
la gentil Dulcinea en labriega tosca y zafia.

Es, pues, doctrina puesta fuera de duda y ad-
mitida hoy como verdad cientifica, amplia y sé-
lida, que en la patologia mental no se encuentra
fenémeno alguno que no sea susceptible de pre-
sentarse en el estado fisioldgico; pero si, tra-
tandose de las impulsiones & impetus, 6 aun del
delirio por complexa que sea su trama, no hay
dificultades insuperables parareconocerlaiden-
tidad entre el fendmeno patolégico y cierto fe-
ndmenc normal, no sucede lo mismo tratandose
de las alucinaciones.

Aunque estas perturbaciones sensoriales se
presenten fuera de la locura, como sucede en
ciertos envenenamientos: opio, solaniceas viro-
sas, alcohol, en ciertos estados pasionales, y en
circunstancias mal definidas, siempre la aluci-
nacidén parece ser un hecho altamente andémalo

‘ y eminentemente excepcional, pues, por mucho
que se multipliquen los casos, siempre son cien,
doscientas 6 acaso mil veces mayores los de
personas que jamas han tenido una alucinacién,
mientras que seria muy raro citar ejemplos de
personas normales, que de un modo fugaz no
hayan tenido alguna vez en su vida alguna idea
delirante 6 un impetu.

I.a ley fundamental de la percepcion parece
ser la presencia de un excitante exterior. Ra-
yos luminosos que, emitidos 6 reflejados por la
superficie de un cuerpo, llegan & nuestra reti-
na; ondas sonoras, que hagan vibrar el nervio
auditivo; el perfume de un cuerpo, arrastrado
hasta la pituitaria por la corriente de aire ins-
pirado; el contacto de otro con la piel 6 conla
lengua, parecen ser la condicidn sine gua non de
toda percepcién sensorial. Por lo mismo el fe-
némeno de la alucinacion, ya que se presente en
la enajenacidn mental, ya que se presente fuera
de ella, nos desconcierta, como en el orden fisi-
co nos desconcertaria la presencia de caior sin
cuerpo caliente, & de luz sin cuerpo luminoso,
como nos desconcertaria en el orden guimico
una combinacién sin cuerpos que se combina-
ran, 6 en el orden filoséfico un efecto sin causa.

Tal modo de ver, en apariencia muy funda-
do, es sin embargo errdneo; procede de consi-

derar la percepcidn como una actividad simple
y primitiva de nuestro espiritu, opuesta radi-
calmente a la ideacién, que seria otra facultad
1 otra actividad también primitiva y simple.

Desde la antigiiedad clasica los epicireos,
juzgando la percepcidén sensoria asi, se empe-
flaren, tratandose especialmente de la visual
que es la que mas llama la atencidn, en expli-
carla suponiendo que los cuerpos proyectan en
todos sentidos imagenes, 6 copias diminutas de
ellos, las cuales fueron denominadas especies sen-
sibiles, y reinaron durante toda la Edad Media
y el Renacimiento, hasta que 4 principios del
siglo XVIII Berkeley rectificd la doctrina de
la percepcidn, haciendo ver que, lejos de ser
una operacion simple y primitiva, es muy com-
plexa y derivada, y que si nos parece revestida
de aquellos caracteres, es en virtud de la edu-
cacidén de los sentidos y del habito de ponerlos
en ejercicio, pero que la impresién sensoria,
propiamente dicha, sélo entra en minimas pro-
porciones en el acto de percibir.

Esta exactisima doctrina es comprobada 4
cada momento por el analisis de nuestras sen-
saciones.

Cuando veo una naranja ;que es lo que real-
mente veo? 6 en otros términos: jcual es el ver-
dadero contingente que da la impresién visual
4 la percepcién de la paranja? Desde luego:
¢qué es para mi una naranja? el conjunto, 6 haz
de sensaciones intimamente unidas que no me
es dado disociar; es un cuerpo de color amari-
llo, de consistencia blanda, de sabor dulce, de
cierta textura, de forma esférica, de determi-
nadas dimensiones, de superficie granulosa, de
oloragradable y aromatico; pero cada una de es-
tas cualidades que yo atribuyo 4 la naranja, son
realmente impresiones mias, efectos de mi sen-
sibilidad; decir que la naranja es dulce es afir-
mar que puede causar en mi la sensacion de sa-
bor dulce, que estd 4 cierta distancia, es afirmar
que tengo que ejecutar cierta suma de movi-
mientos para tocarla, olerla 6 gustarla; que tie-
ne cierto tamafio y cierta forma es indicar la
clase y extensién de movimientos que debo eje-
cutar para abarcarla con la mano, y asi de todo
lo demas, 1o que en el lenguaje se llama pro-
piedad de la naranja, es realmente como dice
Mill, posibilidad de una sensacién mia, de aqui
proviene que el mismo filésofo llame 4 los cuer-
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pos posibilidades permanentes de sensacidn.

Ahora bien: cuando percibimos un cuerpo,
una 6 varias de las sensaciones de que éste es
posibilidad permanente, pasan de la potencia
al acto, y las demas permanecen en potencia,
que el espiritu se representa 6 imagina con toda
claridad. Volviendo al ejemplo de la naranja,
cuando la veo, la sensacién de color amarillo ha
pasado de la potencia al acto, y ha hecho afluir
4 mi espiritu instantineamente y de golpe, la
imagen de las demas sensaciones que ese fruto
me procura.

Lo que yo veo de la naranja es su color ama-
rillo y su forma redonda, ante mi campo visual
tal fruto sélo es un disco del color dicho arriba,
perc ante mi espiritu que percibe la naranja,
es un haz indisoluble de sensaciones que pasa-
r4 de la potencia al acto, si me coloco en las
condiciones adecuadas. Se ve, pues, qué mini-
mo contingente da la impresién visual en la
percepcién de la naranja, y cudn poco veo en
ella cuando la percibo.

Otro tanto sucede cuando digo que oigo la
voz de Pedro; la impresidn auditiva se reduce
sencillamente 4 una serie de sonidos de cierta
altura y de cierto timbre, que me es familiar;
pero sobre esta sensacién auditiva, mi espiritu
proyecta un torrente de imagenes visuales; la
fisonomia, la estatura, los ademanes, el modo de
vestir; un torrente de conceptos que expresan
las cualidades fisicas y mentales del individuo
llamado Pedro; un torrente de recuerdos & re-
novacién de impresiones pasadas, y estas nu-
merosas proyecciones concurren como en un
foco, constituyendo asi la percepcidon de Pedro;
- la impresién auditiva sélo sirvid de cafiamazo
para bordar otras imagenes, 6 de punto de apo-
yo para funda‘rﬁgn ella una percepcion.

Pudiera bien decirse sin errar mucho, que
toda percepcién-es una alucinacién, supuesto
que la impresidn sensorial que Ia sirve de base
4 ocasién, es una minima parte en el total con-
junto de imdgenes concurrentes que forman la
percepcion. Pero no hay que extremar hasta
alli las cosas, y por lo pronto, es suficiente ha-
cer constar que en la percepcidn, sélo en mini-
ma parte y con el cardcter de ocasional, figura
la impresién de los sentidos.

Hay sin embargo en la percepcion una cir-
cunstancia que desde luego sorprende y des-

concierta, haciendo de ella un fenémeno swi g¢
nerzs,distinto de las demasactividades mentales;
quiero referirme & su caracter exierior, las per-
cepciones para ser tales, deben referirse a algo
que no esta en nosotros, sinc fuera de nosotros,
4 mayor 6 menor distancia.

Mas este caracter de las percepciones depen-
de de que la sensibilidad muscular, a la cual
primitivamente debemos lanocién de extensién
y todas sus derivadas 6 variantes, como distan-
cia, situacidn, posicidn, direccion, tamaiio, in-
terviene invariable y necesariamente en todos
los actos de percepcidn. Para percibir algo, sea
o que fuere, es preciso poner en accidn la ac-
tividad muscular, al mismo tiempo que el sen-
tido que va a ser impresionado.

Para que yo pueda ver un objeto se necesita
que cologue mi cuerpo y mi cabeza de modo
que pueda tener de frente ese cbjeto, que abra
bien los parpados, que dirija los globos ocula-
res de modo que los ejes dpticos vayan a con-
currir en el objeto, y estos diferentes movi-
mientos que son sentidos en el sensorium me
demuestran que el objeto es exterior, pues el
mundo subjetivo & exterior no es influido por
movimientos corporales, y me dan a conocer la
distancia, la direccidn y la situacion del cuerpo
que es objeto de la percepcidn.

Si en la obscuridad experimento en un punto
de mi cuerpo la sensacién de contacto, mi ma-
no se dirige al punto tocado, y este movimien-
to exteriora la causa de la sensacién, y me da 2
conacer el sitio en que se efectia el contacto.

Presentado como acaba de verse el hecho de
la percepcidn, salta 4 la vista que no es simple
y primitivo, sino complexo, secundarioc y deri-
vado, y si 4 este respecto quedare duda, disipa-
riase contemplando lo que es la percepcién en
el nino de tierna edad, antes que se efectie lo
que se llama educacidn de los sentidos, Si a un
nifio de pocos meses se le ensefia un objeto bri-
llante & sonoro, muestra complacencia, agita
sus manecitas, tratando de apoderarse del ob-
jeto que tanto le impresiona; pero sus movimnien-
tos son torpes y no consigue asir el codiciado
objeto. Si el miso nifio tierno es molestado
en algin punto de su cuerpo por arrugas de los
pafiales & por algin cuerpo que le punce, no se-
flalara con su mano el punte del dolor, sino que
agitard todo su cuerpecito y se entregara al
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llanto. Las manifestaciones de la psicologia de
la primera infancia indican que las diferentes
impresiones ¢ imagenes de impresidn, que for-
man una percepcién sensorial, no se han fundi-
do en un nicleo compacto, como sucedera un
poco mas tarde, y que la capacidad de exterio-
rar con precisién la causa ocasional de la per-
cepcidn es tardia, y no se alcanza sino después
de un largo ejercicio.

Por tanto, para saber qué fenémeno normal,
y como tal & menudo observado, corresponde &
la alucinacidén, no deben buscarse hechos de
verdadera alucinacién, como la aparicién en el
campo visual de una persona que no existe, 6
la audicién de una voz que no ha sido emitida,
6 la percepcién de un aroma que no esta espar-
cido en el ambiente.

Plantear asi el problema es desconocerlo,
pues equivale 4 buscar lo anémalo en plena nor-
malidad, y es tanto como buscar concreciones
calculosas en liquidos que nada contienen en
suspensidn. No, en el hombre normal debe bus-
carse, no la alucinacién constituida, sino el ger-
men de ella, su primer boceto, su poco visible
raiz. El notable psicdlogo norteamericano Tit-
chener, ha descrito con el nombre de apercep-
cién, un fenémeno del orden normal, que puede
verificarse y acaso se verifica todos los dias, y
que en nuestro sentir es el germen, el punto de
partida de la alucinacién andmala 6 patoldgica
y que es el que en el estado normal le corres-
ponde.

Digamos en qué consiste tal fenémeno: Pa-
sando rapidamente la vista por una pagina im-
presa creo estar seguro de haber leido cierta
palabra, supongamos la palabra mapa, pero si
rectifico leyendo atentameunte la pagina descu-
bro con sorpresa que no existe esa palabra, y
si trato de explicarme mi error reconozco dife-
rentes circunstancias 4 que atribuirlo y que
pueden obrar, ya juntas, ya separadas.

Unas veces existe en el impreso, no la pala-
hra que yo creia haber leido, sino otra muy pa-
recida en su aspecto visual, como masa é mata,
y por no haber puesto bastante cuidado tomé
un vocablo por otro; en otras ocasiones, no des-
cubro en lo impreso ninguna palabra que se
parezca a mapa, pero antes de recorrerle con la
vista estaba yo pensando en mapas, tenia la ca-

beza por decirlo asi llena de ellos, los veia por
todas partes, ya en si mismos, ya en la palabra
que los denomina. He aqui pues una falsa
percepcion, una alucinacion diminuta y rudi-
mentaria, que por su exigiiidad no me sorpren-
de y la apunto como una mera distraccion.

¢A quién no le ha sucedido cuando corrige
pruebas de imprenta siendo el autor del texto,
no advertir erratas de mucho bulto, porque ve
las palabras no como estan en el papel, sino
como las contempla en su mente? jA quién no
le ha sucedido también asegurar que ha visto
en la calle 4 una persona con quien no se ha en-
contrado, y esto, por algun parecido, real 6 apa-
rente, 6 porque iba preccupado cun el recuerdo
de esa persona? También sucede muchas veces
que, oyendo diferentes voces, creemos escu-
char nuestro nombre, 6 el de otra persona, cuan-
do ninguno, de ellos ha sido pronunciado, y nos
explicamos el equivoco ya por la semejanza de
los sonidos, 'ya por una preocupacion nuestra.

He aqui el hecho que el psicélogo americano
llama apercepcidn, y que de ordinario atribui-
maos & simples distracciones; pero que atenta-
mente examinado reviste todos los caracteres
de unaalucinacién 6 de unailusién. Ahora bien,
iqué tiene de extrafio que en los casos andma-
los & patolégicos, cuando una excitacidn pasio-
nal intensa excita nuestro espiritu, cuando un
veneno poderoso y especial coloca el cerebro
encondicionesanémalas, 6 cuandoen laenajena-
cién mental la menor causa objetiva estimula
intensamente la actividad subjetiva, qué tiene
de extrafio, repetimos, que el equivoco que en
el estado normal es minimo, es insignificante y
sin importancia, adquiera proporciones enor-
mes, hasta constituir una ilusién propiameante
dicha, 6 una alucinacién castiza, en que veamos
U oigames lo que no existe,

En resumen, creemos que el fenémeno nor-
mal, que Titchener llamaapercepciéu, es lo que
en el estado fisioldgico corresponde a las ilu-
siones y a las alucinaciones, creyendo asimis-
mo que esta interpretacion aclarari mucho el
estudio de esas importantes perturbaciones sen-
soriales, royectando rayos de luz en el oscuro
reino en que se agitan esas victimas del infor-
tunio humano, heridas en sus mas nobles y ca-
racteristicas facultades por esa lamentable do-
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lencia llamada enajenacién meuntal, que las
sustrae a la vida de familia, 4 la vida social, y
las segrega y aparta como miserables ruinas de
la vida comun de la humanidad.

PorFirio Parra,

OFTALMOLOGIA.

Algunos fenomenos oculares paraddjicos de natu-
raleza histérica y su valor diagnéstico.

Las anestesias de formas variadas, que se pre-
sentan en el curso de la polimorfa y singular
afeccidn impropiamente llamada histeria, han
llamado, y con justicia, la atencién desde épo-
cas remotas. Tedlogos, filésofos, médicos y psi-
colégos, se han ocupado de las extrafias pertur-
baciones sensitivas que ¢s dado observar en las
personas que sufren de aquella neurosis, la gran
simuladora de maltiples padecimientos. Los jui-
clos mas extraiios, las mas variadas opiniones
han reinado segun las épocas, y el criterio de
los observadores que han tratado del asunto.

Noes de extrafiar que en la edad media, vistas
lasideas que entoncesdominaban, se admitiesen
influencias sobrenaturales, para explicar las al-
teraciones de sensibilidad, que hoy admitimos
como de causa patolégica. LLos «demonidlogoss
y los magistrados buscaban cuidadosamente en
aquella luctuosa época de ignorancia, los llama-
dos «stigmata diaboli,» zonas insensibles, de
la piel y aun de los tejidos profundos, cuya exis-
tencia en el cuerpo de las personas procesadas
las delataba de hechiceria; muchas histéricas,
dignas de un tratamiento médico racional, ex-
piaron en el potro 6 en la hoguera imaginarias
culpas y pretendidos pactos diabdlicos.

Las ideas han variado profundamente desde
entonces, la luz se ha abierto paso 4 través de
las tinieblas, y la ciencia, sin haber interpreta-
do aun por completo los complicados fenémenos
histéricos, ha logrado cuando menos, explicar-
los en algunas de sus partes.

No pienso ocuparme por ahora de los multi-
ples trastornos que sufre la sensibilidad en el
curso de la histeria; esto demandaria mucho
tiempo y estaria fuera de mi propésito. Enotros
trabajos que he tenido la honra de presentar &

esta docta Corporacion, he tratado de la amblio-
pia y de la ceguera que pueden sobrevenir en
el curso de aquella neurosis, y he relatado va-
rias observaciones clinicas referentes a4 la ma-
teria. Voy & ocuparme ahora de algunos es-
tigmas de sensibilidad especial del ojo, que se
presentan 4 veces con apariencias tan extrafas
que han sido llamadas paraddjicas 6 contradic-
torias, pues parecen desmentir algunos princi-
pios conquistados por la ciencia, y que se han
considerado hasta ahora como verdades inne-
gables.

Estos estigmas de sensibilidad especial, no
se presentan de un modo aparatoso; al revés
de algunos accidentes, que como la ceguera, lla-
man profundamente la atencién del paciente,
las perturbaciones que voy a referir, cuando
son monoculares, sobre todo, pueden pasar in-
advertidas para el enfermo, que se sorprende
de que existan,y sean reveladas por un examen
clinico cuidadoso. No por esto dejan de ser im-
portantes, asi desde el punto de vista exclusi-
vamente cientifico, como en sus relaciones con
el diagnéstico en algunos casos oscuros de la
neurosis histérica.

Entre esos estigmas, uno de los més conoci-
dos, es el estrechamiento del campo periférico
de la visién, sea bi 0 monocular; cuando no es
muy marcado, puede suceder quela persona his-
térica no tenga conciencia del trastorno visual,
sobre tode cuando sdlo un ojo se encuentra
afectado; en algunos casos coincide el estrecha-
miento periférico monocular con la hemianes-
tesia del lado correspondiente, y si coexisten
otros estigmas descubiertos ya, 4 si se han pre-
sentado algunos accidentes reveladores de la
neurosis, nada mas natural que hacer una ex-
ploracidn campimétrica que viene 4 descubrir
laanomalia sensorial, corroborando el diagnés-
tico.

Es bien sabido que la histeria puede simular
numerosas enfermedades; cuando no se presen-
ta conla riqueza y movilidad de sintomas,que le
son comunes, facil es cometer un error de diag-
néstico, y aplicar un tratamiento inadecuado y
por lo tanto ineficaz; puede ser el mal casi mo-
nosintematico, presentdndose con las aparien-
cias de una enfermedad localizada 4 tal 6 cual
organo 6 aparato; nunca debe despreciarse en
casos analogos, la investigacién cuidadosa de



