GACETA MEDICA DE MEXICO

lencia llamada enajenacién mental, que las
sustrae a la vida de familia, 4 la vida social, y
las segrega y aparta como miserables rninas de
la vida comin de la humanidad.

Porririo PArRRA.

OFTALMOLOGIA.

Atgunos fendomenes oculares paradojicos de natu-
raleza histérica y su valor diagndstico.

Las anestesias de formas variadas, que se pre-
sentan en el curso de la polimorfa y singular
afeccién impropiamente llamada histeria, han
llamado, y con justicia, la atencién desde épo-
cas remotas. Tedlogos, fildsofos, médicos y psi-
coldgos, se han ocupado de las extrainas pertur-
baciones sensitivas que ¢s dado observar en las
personas que sufren de aquella neurosis, la gran
simuladora de multiples padecimientos. L.osjui-
cios méas extrafios, las mas variadas opiniones
han reinado segin las épocas, y el criterio de
los cbservadores que han tratado del asunto.

No es de extraiiar queen la edad media, vistas
lasideas que entoncesdominaban,se admitiesen
influencias sobrenaturales, para explicar las al-
teraciones de sensibilidad, que hoy admitimes
como de causa patoldgica, Los «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 deiataba 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 a través de
las tinieblas, y la ciencia, sin haber interpreta-
do aun por completo los complicados fenémenos
histéricos, ha logrado cuande menos, explicar-
los en algunas de sus partes.

No pienso ocuparme por ahora de los malti-
ples trastornos que sufre la sensibilidad en el
curso de la histeria; esto demandaria muchao
tiempo y estaria fuera de mi propédsito. Enotros
trabajos que he tenido la houra de presentar 4

!

esta docta Corporacién, 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 a la ma-
teria. Voy & ocuparine ahora de algunos es-
tigmas de sensibilidad especial del ojo, que se
presentan a veces con apariencias tan extrafias
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 atencion 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 ger im-
portantes, asi desde el punto de vista exclusi-
vamente cientifico, como en sus relaciones con
el diagndstico en algunos casos oscuros de la
neurosis histérica.

Eutre esos estigmas, uno de los més conoci-
dos, es el estrechamiento del campo periférico
de la vision, sea bi 6 monocular; cuando no es
muy marcado, puede suceder gquela persona his-
térica no tenga conciencia del trastorno visual,
sobre todo 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, 6 si se han pre-
sentado algunos accidentes reveladores de la
neurosis, nada mas natural que hacer una ex-
ploracidon campimeétrica que viene 4 descubrir
laanomalia sensorial, corroborando el diagnds-
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-
nostico, y aplicar un tratamiento inadecuadoy
por lo tanto ineficaz; puede ser el mal casi mo-
nosintomatico, presentandose con las aparien-
cias de una enfermedad localizada 4 tal 6 cual
6rgano 6 aparato; nunca debe despreciarse en
casos analogos, la investigacién cuidadosa de
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los estiginas, que no se revelan por si solos, sino
que deben ser buscados pacientemente; los fe-
némenos oculares, cuando existen, constituyen
preciosos reveladores del mal. Pudiera citar
algunos casos en que el examen del campo pe-
riférico me ha servido para disipar las dudas &
ese respecto, pero me limitaré a sefialar dos he.
chos: refiérese el primero & una sefiorita de la
metropoli, que me dirigié para que estudiara
sus funciones visuales, mi estudioso é inteligen-
te colega el Sr. Dr. A. Pruneda; la paciente pa-
decia fendémenos coreiformes sin que hubiese
ataques ni otros accidentes 4 estigmas propios
de la histeria; el Sr. Dr. Pruneda, en vista de
los antecedentes y algunas particularidades del
caso, sospechd la existencia de la gran simula-
dora y me remitié a la enferma; el examen pe-
rimétrico me revelé que existia un estrecha-
miento concéntrico irregular en ambos ojos, y
mas acentuado en uno de ellos; remiti 4 mi cita-
do compaiiero los diagramas respectivos, ase-
gurandole que no habia otra perturbacion ocu-
lar; algin tiempo después, me refirid que el
diagnéstico de falsa corea histérica se habia
confirmado por completo, 4 lo que contribuyé
no poco el reconocimiento visual. Se refiere el
segundo hecho & una sefiora, natural de San
Luis Potosi, que presentaba una reduccion del
campo periférico izquierdo, casi en forma de he-
miopia, sin la rigidez pupilar hemiandpsica de
Wernicke; la marcha ulterior del padecimiento,
confirmoé la existencia de la histeria; tuve opor-
tunidad de ver & la enferma un afio después del
primer examen, y noté que apenas quedaban
vestigios de la hemianopsia. Cito este caso,
porque la forma himidpica del campo periférico
en la histeria, es muy rara, habiéndola negado
rotundamente algunos autores. La reduccion
del campo visual en la histeria, se presenta con
caracteres andlogos 4 las otras anestesias pro-
pias de aquella neurosis; el examen oftalmos-
cHpico no revela lesion apreciable en caso de
hemianopsia, y falta el fenémeno de rigidez pu-
pilar descrito por Wernicke, lo que demuestra
que la causa de la perturbacién campimétrica
reside en los centros corticales, y no en los pri-
marios ni en las bandeletas dpticas; el sintoma
aun cuando sea persistente, ofrece una movili-
dad notable en su grado; de un dia 4 otro au-
menta 6 disminuye el estrechamiento, bajo la

influencia de causas conocidas, como emocio-
nes morales, ataques convulsivos, 6 ann sin pre-
texto apreciable; puede suceder que en el curso
del reconocimiento varie la extension del cam-
po perimétrico, bastando para ello la fatiga in-
herente al examen, 6 aun la mayor & menor
atencién que presta la persona examinada. Si
el estrechamiento no es excesivo pasa inadver-
tido para el paciente, sobre todo cuando es mo-
nocular; lo mismo que otras anestesias histéri-
cas, s0lo es revelado por una exploraciéon cui-
dadosa, pues de otro modoquedariadesconocido
para el médico y para el enfermo. Estas diver-
sas circunstancias, han hecho creer 4 muchos
observadores que se trata de simulaciones y no
de sintomesreales, habiendo sido juzgados mas
de una vez por esta causa como mentirosas las
personas histéricas.

Me he ocupado en otros articulos de la am-
bliopia y de ia ceguera que sobrevienen en el
curso de la neurosis, siendo mi propésito refe-
rir ahora ciertos hechos muy notables, que he
podido estudiar dltimamente, y que han sido
mencionados por varios observadores.

Si la ambliopia & la discromatopsia son mo-
noc’ulares, observaciones cuidadosas, practica-
das en estos dltimos tiempos, revelan la exis-
tencia de fenémenos muy extrafios y de dificil
explicacién.

Es bien sabido que la discromatopsia histé.
rica, sefialada primero por mi querido maestro
el Dr. Galezouski, ha sido estudiada después
con minuciosidad, por diversos clinicos, como
Charcot, Laudolt y Parinaud, etc., y de estas
numerosas observaciones se infiere, que en la
gran mayoria de casos, los colores se pierden
en el orden siguiente: viclado, verde, rojo, ana-
ranjado, amarillo y azul, lo cual esta relaciona-
da con la extensién que en el campo periférico
normal ocupan esos colores, teniendo el campo
mas extenso el azul, siendo el mas estrecho de
todos el del violado, y asi sucesivamente. Aun
a esta regla general, se han encontrade excep-
ciones del todo inexplicables, habiendo casos
de histeria en que persiste la percepcion del
rojo, no obstante que se han perdido ya el ana-
ranjado, el amarilio y aun el azul.

Hechos aun mas singulares pueden presen-
tarse en casos de discromatopsia histérica bi 6
monocular; descubiertos esos hechos por Char-
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cot y Regnard, han sido confirmados después
numerosas veces,

Los autores citados se servian de un disco
giratorio semejante al de Newton, dividido en
sectores alternativamente rojos y verdes; des-
pués de asegurarse que el color verde no era
apreciado por una histérica, que aseguraba ver-
lo gris, se hacia girar rapidamente ante su vista
el disco mencionado, y en contra de lo que pu-
diera esperarse, la histérica afectada de discro-
matopsia para el verde, hacia la sintesis de este
color y del rojo, declarando ver blanquecino el
disco giratorio; mostrando a la misma paciente
dos discos, uno con sectores rojos y verdes. y
otro con sectores rojos ¥ blancos, no encontra-
ba entre ellos diferencia apreciable, pero ha-
ciéndolos girar con rapidez, veia blanquizco el
primero, y rojo palido el segundo, lo que corres-
ponde & una apreciacion normal de los colores.
Regnard experiment6 del modo siguiente en
una histérica afectada de discromatopsia para
el rojo: le hizu que mirase fijamente un cuadra-
do de aguel color dispuesto scbre fondo blanco;
la enferma lo veia gris, pero después de algin
tiempo comenzd 4 apercibir la imagen conseci-
tiva de un cuadrado de iguales dimensiones, y
verde, es decir del color complementario de
aquel que no apreciaba.

Sise examina separadamente la facultad cro-
matica de cada cjo, en una persona histérica y
se encuentra gue cada organo aisladamente; no
percibe un color, el violado por ejemplo, puede
suceder que aquel color sea distintamente re-
conocido, cuando emplea el individuo observa-
do la visidn bi-ocular; este hecho mencionado
primero por Parinaud, lo hemos podido confir-
mar después, muchos médicos, que cultivamos
estos interesantes estudios.

No son menos notables los fenémenos obser-
vados en casos de discromatopsia histérica mo-
nocular. Parinaud y Pitres, han hecho una ex-
periencia que transcribo textualmente: «Un
cuadrado de papel verde es visto gris, con el
ojo izquierdo anormal y verde con el ojo dere-
cho sano. Si se coloca ante el ojo derecho un
prisma que haga ver dos imagenes del papel,
en lugar de que una sea verde y la otra gris,
como debiera esperarse, las dos imagenes son
verdes.»

Algo analogo se observa cuando en lugar de

discramatopsia, se trata de ambliopia 6 de es-
trechamiento del campo periférico, que se pre-
sentan en un solo ojo. Si al que simula ceguera
unilateral se le examina con la caja de Flees,
descubre inconscientemente su supercheria,
pues los espejos colocados en el interior de laca-
ja, hacen que se veadel lado izquierdo laimagen
correspondiente al ojo derecho, y viceversa; ¢l
que ignora esta ingeniosa disposicién y finge
no ver con un ojo, se delata al momento, asegu-
rando que sélo ve la imagen que no debiera
dJistinguir, en el caso de ceguera monocular. Si
se hace esta experiencia con un individuo afec-
tado de la llamada amaurosis histérica unilate-
ral, asegura en el acto, y con toda ingenuidad,
jue percibe dos imagenes.

Cuando se examina el campo periférico es-
trechado monocularmente en un histérico, se
verd que su extensién puede aumentar hasta
20°, segiin Parinaud, si se hace que el paciente
abra el ojo no observado.

Estas experiencias parecen probar que todas
las perturbaciones que se manifiestan por debi-
lidad de las variadas facultades visuales en los
sujetos histéricos (poder cromatico, agudez, vi-
sual, visién periférica), existen sblo en la vi-
si6n monocular, tendiendo a desaparecer ¢ 4
modificarse cuando menos en la visidn con am-
bas ojos.

Intencionalmente empleo esta forma reser-
vada de la proposicion, y no digo categorica-
mente, que solo existen los trastornos en la vi-
sidn monocular, pues aun cuando asi lo aseveran
autoridades para mi tan imponentes como Pari-
naud y-Pitres, algunas observaciones persona-
les, me han ensefiado que pueden modificarse
los fenémenos morbosos, sin desaparecer total-
mente en la visién bi-ocular.

He procurado variar las condiciones de ex-
perimentacién, usando algunos otros medios,
que se me han ocurrido para este género de
estudios y he procedido también en mis obser-
vaciones, empleando los recursos ya utilizados
antes por otros observadores. He mandado
construir diversos circulos con sectores alter-
nativos de distintos colores, cuyos circulos pue-
den adaptarse 4 un aparato giratorio, como el
del disco de Newton; tengo el honor de presen-
taros algunas muestras; ademas del disco cla-
sico del célebre fisico inglés, hay otros con sec-
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tores alternativos de dos colores complementa-
rios: verde y rojo, azul y anaranjado, violeta y
amarillo; para poder recoastituir el blanco con
los dos colores de cualguiera de esos discos, es
indispensable, en los casos comunes, que cada
uno de dichos colores sea claramente percibi-
do; si la imagen no es nitida, si el verde se apre-
cia como gris, ya no se obtendra el blanco, por
su mezcla con el rojo;si hay discromatopsia para
el violado (caso muy comiin), tampoco reprodu-
cira el blanco, incorporado al amarillo; lo mis-
mo digo respecto del azul y el naranjado. Otros
discos sirven para producir colores compues-
tos: hay un azul y amaritlo, que da un hermoso
verde; otro azul y rojo, que produce violado, ¥y
un tercero rojo y amarillo, que determina la
sensacién de un bello naranjado. Como en los
casos anteriores, es indispensable apreciar cada
utio de los colores, para obtener por su fusién,
el compuesto resultante; salvo en los casos de
histeria, Me he servido también de un modelo
mas sencillo que el aparato giratorio de New-

ton; consiste en una perinola 6 peonza, en cuya -

parte superior se colocan pequefios discos, divi-
didos en sectores de coloraciones variadas, ob-
teniéndose la fusion de las ondas luminosas, por
el movimiento de rotacién impresa con losdedos
al pequeifio aparato. Sirviéndome de estos me-
dios variados de observacidn, he podido confir-
mar, que en los casos de discromatopsia histéri-
ca en contra de lo que & primera vista pudiera
imaginarse, el blanco y Ios colores compuestos
se producen, aun cuando no sea percibido algu
no de los colores complementarios 6 compo-
nentes.

Cémo explicar estos hechos paraddjicos? Si
admitimos, seglin la concepcidén moderna de la
histeria, que hay en esta neurosis, perturbacio-
nes funcionales, dinamicas 6 si se quiere pola-
res, de las neuronas correspondientes a los altes
centros cerebrales que presiden 4 la percepcién
superior, a los actos mas elevados del juicio, y
del «yo consciente;» no es dificil admitir con
Charcot, que si un histérico esta afectado de
acloropsia, es decir, de ceguera para el verde,
cuando la vibracién luminosa que produce ese
color, llega al centro cerebral perceptivo no es
juzgada, percibida, pero obra atn fisicamente,
sobre dicho centro, y unida 4 la vibracién roja,
puede despertar la sensacién del blanco; expli-

cacién analoga puede darse para los histéricos
afectados de aneritropsia {ceguera para el rojo),
de anantropsia (ceguera para el violado}, etc.
El fendmeno de las imagenes consecutivas se-
fialado por Regnard, seria susceptible de una
interpretacidn semejante.

Es claro que, si se trata de lesiones materia-
les de la retina, de los centros corticales, 6 de
los medios de unidn entre ambos, jamas se pre-
sentardn fendmenos de la especie que estudio,
pues las vibraciones luminosas, correspondien-
tes & tal 6 cual color, no sélo no son juzgadas,
percibidas; mas aun, no pueden obrar ya fisica-
mente sobre elementos nerviosos alterados en
su estructura, y el color perdido, no podra ser
incorporado con otro en el disco giratorio.

Para el estudio de la ambliopia y discroma-
topsia monoculares, me he servido en primer
lugar del prisma. Una enferma conhisteria per-
fectamente caracterizada (ataques convulsivos
y diversos estigmas), vino del Estado de Gua-
najuato, hace algin tiempo & consuitarme; no
refiero su historia clinica pormenorizada por no
alargar esta Memoria; sélo citaré un hecho que
llamé vivamente mi atencidn; en el ojo izquier-
do méas que ambliopia, habia completa ceguera,
casi sin percepcién luminosa, con integridad del
nervio dptico y de Ia retina, y con midriasis li-
gera, aunque persistiendo imperfectamente el
reflejo pupilar luminoso. La paciente era inca
paz de distinguir los movimientos de lamano, y
no podia conducirse cerrado el ojo derecho, A
pesar de tode, colocando ante su ojo derecho,
con la arista hacia abajo, el prisma que os pre-
sento, y peniendo delante de ella una moneda
de plata, sobre fondo ascuro, percibia dos ima-
genes, de las que una estaba encima de la otra;
para convencerme de larealidad del fenémeno,
cambié laposicion del prisma, poniendola arista
hacia arriba; en el acto cambié la posicién rela-
tivadelas imagenes, quedandosiempre en linea
vertical; por dltimo. coloqué la arista vertical-
mente, y entonces las imagenes eran vistas una
al lado de la otra, siendo sin embargo, en todas
las experiencias menos nitida la imagen corres-
pondiente al ojo amaurético. Aun cuando he re-
petido estas observaciones en otras histéricas,
amblidpicas monoculares, ningan caso me ha
parecido tan notable como éste, pues la agude-
za visual del ojo izquierdo era nula en la visién
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monocular, Tampoca percibia los colores con
el ojo anormal, y sin embargo, haciéndola ver
un cuadrado verde 6 .rojo sobre fondo blanco,
y empleando el prisma’'como en los otras obser-
vaciones, veia dos cuadrados, con su verdade-
ro color. '

También se me ha ocurrido emplear el este-
reoscopio en estas experiencias; sabido es que
para percibir el relieve de los objetos represen-
tados en las vistas estereoscopicas, es indispen-
sable que haya visién bi-ocular; empleando fo-
tografias trasparentes muy perfectas, como la
que tengo el gusto de mostraros, ¥ cercioran-
dome primero, de que el sujeto examinado no
percibia el relieve, viendo nada mas que con el
ojo normal, lo hacia fijarse después con ese y
con el amblibpico; la figura se destacaba luego
de bulto, como me decian los enfermos, Estas
observaciones han sido hechas en personas ilus
tradas, cuyo grado de intelectualidad no dejaba
duda respecto de las sensaciones que referian.
No obstante, para eliminar la causa de error,
debida 4 la imaginacién 6 4 laignorancia de la
personaexaminada, he empleado con muy buen
éxito en este género de estudios, algunos de los
dibujos del estereascopio de Javal, los que fue
ron ideados por el distinguido oculista con otro
objeto diferente, algunos de esos dibujos estan
dispuestos de tal modo, como podéis juzgar por
los que presento, que la figura del lado derecho
completa la del izquierdo, siendo muy diferen-
te el aspecto, segiin que se ve con uno solo o
con los dos ojos. En la enferma que antes men-
cioné, no pude conseguir que completara las
figuras, apreciando sélo con claridad la imagen
correspoundiente al ojo normal, no obstante los
resultados obtenidos con el prisma. Por esto de
ciaque los trastornos visuales de naturaleza his
térica unilaterales #enden d desaparecer, d & modifi
carse cuando menos, en la visidu bi-ocular. Comoel
dltimo medio que he descrito da resultados pre-
cisos en las investigaciones clinicas y es de facil
empleo, no puedo menos que recomendarlo.

En casos de ambliopia 6 aclocopsia (caso muy
comin), 6 aneritepsia (caso menos frecuente)uni-
laterales, se me ocurrié emplear en mis obser-
vaciones el «anaglifo,» que también os presen
to; construido con un objeto recreativo, como un
juguete 6ptico, esta fundado en que el verde y
el rojo son complementarios; figuras trazadas

sobre cartones, con dobles contornos de esos
colores, aparecen con un relieve perfecto, des-
tacdndose en diversos planos, cuando se les ve
a través de un vidrio rojo colocado delante del
ojo derecho y de otro vidrio verde puesto fren-
te al ojo izquierdo. Para que pueda apreciarse
el relieve en las figuras en el «canaglifop tres
condiciones son indispensables; 1* Que el que
mira sea emétrope 6 corrija su refraccién con
lentes adecuados. 2* Que vea igualmente con
los dos ojos; y 3* Que no tenga acloropsia 6 ane
ritropsia bi 6 monocular. Se ve por lo mismo
cuantas aplicaciones puede tener un simple ju-
guete de dptica. Aplicado & la investigacién de
los fendmenos oculares histéricos, se encuen-
tran los resultados que eran de inferirse, segin
las experiencias anteriormente relatadas. Aun
cuando haya ambliopia monocular 6 discroma-
topsia, se obtiene la sensacién completa de re-
lieve, lo que no pasa en tratdndose de lesiones
oculares de causa material. La explicacidén de
hechos tan extrafios no es facil, & decir verdad,
habiéndose emitido sobre el particular diver-
sas hipétesis mas 6 menos probables. Binet ad-
mite los efectos dinamogénicos de las excitacio-
nes sensoriales, fundado en las experiencias de
Teré, y dice textualmente: «Cuando los dos ojos
estan abiertos al mismo tiempo, las excitaciones
visuales recibidas por cada uno de ellos ejer-
cen sobre el otro 0jo, sobre su sensibilidad cro-
matica, sobre la extensién del campo visual,
una accidon dinamdgena.»

Pitres y Parinaud creen que los centros de
percepcidn encefélica de las imigenes visuales,
no son los mismos para la visidén bi y para la
monocular, pudiendo los unos encontrarse pa-
ralizados 6 paréticos. y los otros funcionar co-
rrectamente.

Bernheim, muy afecto 4 las explicaciones de
psicologia patolégica, por fenémenos de orden
sugestivo, refiere 1os hechos mencionados 4 un
acto de sugestidn inhibitoria, y se expresa en
estos términos: «La persona histérica, neu-
traliza inconscientemente con su imaginacién
la imagen visual percibida.s

Admitase cualquiera de estas maneras inge-
niosas de representar los fendmenos, 6 no se
admita ninguna, los hechos clinicos son exac:
tos, y revisten como es facil comprenderlo un
grandisimo interés.
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En lo que concierse 4 las alteraciones del
campo visual, inclusive la hemianepsia, que he
podido comprobar con todos sus caracteres a
primera vista contradiétorios, se ha procurado
explicarlas cientificamente, llegando & conclu-
siones muy notables.

Esta forma de pertubacidn visual participa
de los caracteres generales de todas las anes-
tesias histéricas; éstas han sido comparadas
hasta cierto punto 4 las distracciones; entre la
percepcién sub-consciente, sub-liminal de
Myers, & poligonal de Grasset, y la percepcion
consciente, que da la idea del yo inteligente, 1i-
bre y responsable, hay una diferencia radical:
la primera, encomendada a centros verticales
inferiores, qu: forman el poligono del ilustre
Profesor de Montpelier, no tiene que ver con la
conciencia individual; la segunda, regida por
neuronas superiores que forman el centro O de
Grasset, presupone un psigquismo elevado, un
acto de verdadera sintesis personal.

En los fendmenos llamados de distraccion,
las dos clases de centros se encuentran disocia-
dos; una persona profundamente distraida no
tiene conciencia de lo que le rodea; puede no
sentir el frio, los rayos ardientes del sol, la pi-
cadura de un insecto; puede no mirar los obje-
tos qQue tiene por delante, 6 no escuchar los
sonidos que se producen a su alrededor. El cé-
lebre gedmetra Pascal no percibia algunos do-
lores intensos cuando estaba abstraido en la
solucién de un problema. John Stuart Mill, me-
ditando en su sistema de ldgica, recorria las
calles mas bulliciosas de Londres, sin tropezar,
pero sin darse cuenta de lo que le rodeaba, y
sin reconocer ni a sus amigos intimos, Arquimi-
des, & raiz de sn descubrimiento, salié desnudo
4 la calle, sin darse cuenta de sus acciones, co-
mo dice Grasset, marchaba con su poeligono, y
gritaba «Bureka,» con su centro O.

Beethoven, al volver de sus excursiones 4 los
bosques, distraido con sus pensamientos-artis-
ticos, olvidaba con frecuencia sus vestidos, y
llegaba desnudo & la ciudad, siendo aprisiona-
do una vez por vagabundo.

Goethe y Hegel, citados también por Grasset,
continuaron sus trabajos cerca del campo de
batalla de Valmy el primero, y de Sena el se-
gundo, sin percibir el ruido formidable del com-
bate, ni darse cuenta del peligro que corrian.

Uunapersona distraida piensa una cosay hace
otra; el centro O del psiquismo superior y cons
ciente se independe de los cuatro poligonates
inferiores de sensacién sub-consciente; pueden
las impresiones aun demasiado intensas no pa-
sar la primera etapa de centros nerviosos, sea
porque el centro superior O del esquema de
Grasset se encuentre débil, fatigado, y abdique
la direccién que normalmente ejerce sobre los
centros poligonales, sea al contrario porque
absorbido por una idea fija, dominado por una
obcesidén, no comunica ya con los centros in-
feriores.

Las anestesias de las personas histéricas, mo-
vibles, variables en su grado, dotadas de ca-
racteres paraddjicos, son comparables 4 los ac-
tos mencionados; una histérica con anestesia
profunda de una mano puede hacer uso de ella
y levar a cabo maniobras complicadas; puede
hacer un moifio, abotonarse los guantes, escri-
bir, etc., sin darse cuenta de su insensibilidad,
que sdlo es revelada por un examen cuidadoso;
esto no acontece jamas en una persona afecta-
da de anestesia organica; el adormecimiento
del miembro le impide usar habilmente de él;
en el caso de histeria, las impresicnes llegan
hasta los centros poligonales sub—-conscientes, y
pueden aun despertar reflejos, movimientos
asociados en grupos fraccionales pre~estableci-
dos, logrando el enfermo ejecutar inconsciente-
mente, movimientos delicados; el campo dela
conciencia personal estd estrechado, como lo
esta-el campo periférico de la visidn; la actividad
sub-consciente poligonal persiste sin embargo.

Si se tiene en cuenta el hecho anatémico des-
cubierto por Raméno y Cajal, referente & lasre-
laciones de contigiiidad, que afectan en sus ex-
tremidades las prolongaciones de las neuronas
y si se admiten con Widersheim, los movimien-
tos amiboides de los elementos celulares nervio-
sos, facil es comprender que las conexiones que
entre esos elementos existen, normalmente pue-
den ser interrumpidas, por la retraccién mas 6
menos duradera de las prolongaciones nervio-
sas celulares, quedando independidos los cen-
tros verticales superiores; esto conduciria 4 con-
siderar con Pierre Janet la histeria, como una
psicosis, «perteneciente al grupo de las enfer
medades mentales, por insuficiencia cerebral, y
caracterizada, sobre todo, por sintomas morales,
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siendo el principal una diminucion de la facul-
tad de sintesis psicojégica.» A esta concepcion
moderna de la histeria, Dutil afiade lo siguien-
te: «Ciertos fendmenos elementales, sensacio-
nes é imagenes, cesau de ser percibidos, y pare-
ce que se suprimen de la percepcidn personal,
de donde resulta una tendencia a la divisién
permanente y completa de la personalidad, 4 la
formacién de varios grupos, independientes
unos de otros. Este estado favorece la forma-
cidn de ciertas ideas pardsitas, que se desarro-
llan aisladamente, libres del criterio de la con-
ciencia personal y que se manifiestan por las
perturbaciones mas variadas y de apariencia
fisica.» El mismo autor afade: «No debemos
olvidar, sin embargo, los numerosos fendémenos
organicos que se demuestran en las personas
histéricas: las perturbaciones de la nutricion
general, los trastornos tréficos y vaso-motores;
estos sintomas se refieren también, 4 no dudar-
lo, & las perturbaciones psigunicas que dominan
el estado morboso, pero ignoramos atn el lazo,
el mecanismo fisioldgico que une entre si estos
dos drdenes de fenémenos.

Estas tentativas de explicacién, deben counsi-
derarse como laudables esfuerzos que contribu-
yen al progreso cientifico; hay todo un abismo
interpuesto entre el modo racional de represen-
tar los fendmenos, que he recordado en breves
términos, y las antiguas suposiciones de influen-
cias sabrenaturales, 6 las absurdas y metafisi-
cas coneepciones, de vapores imaginarios, que
partiendo del Qitero y siguiendo el trayecto de
los nervios, producirian trastornos generales en
el organismo histérico.

De todos modos, el analisis clinico moderno,
llevado & cabo con las reglas de la l6gica mas
severa, demuestra la existencia de los fendme-
nos que he descrito, cualquiera que sea su ex-
plicacién. Los trastornos visuales, como otros
muchos que se presentan en la histeria, son pa-
raddjicos en apariencia, y dan 4 primera vista
la idea de una simulacidén; examinados atenta-
mente, se nota que, aun cuando al parecer con-
tradictorias, obedecen a leyes fijas, que en gran
parte conocemos ya. Sus caracteres singulares
les dan gran valor para el diagndstico de un es-
tado morboso, que puede presentarse con apa-
riencias engafiosas, incitando otras muchas en-
fermedades, segiln la expresién de Hoffmann
sMorbus ille, aut potis maorborum cohors.»

México, julio 19 de 1905.

DR, JOSE RAMOS.
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REVISTA EXTRANJERA

Nuevos tipos morbosos de neuralgias, de neurosis
y de reumatismo.

El Dr. Julio Weiss, de Viena, tratd de este
asunto en el ultimo Congreso aleman de Medi-
cina interna.

Estados patoldgicos que en otro tiempo se
consideraban simples, se ha visto después que
se podian descomponer en varios estados pato-
logicos diversos. Este hecho se ha confirmado
de un maodo muy evidente en las tres formas pa-
toldgicas que se conocen con el nembre de neu-
ralgias, neurosis y reumatismo. La tendencia 2
crear «anidades nosvldgicas» y & darles carac-
ter de permanencia, se manifiesta de un modo
muy ostensible en la enfermedad de Bernhardt-
Roth. La comprobacion de casos completamen -
te tipicos de este género justifica perfectamente
la creacidn de la entidad patoldgica que se co-
noce con el nombre de neuralgia parestésica.
En diversas partes del cuerpo se observan neu-
ralgtas de naturaleza desconocida. Una de ellas
se encuentra como tipo patoldgico especial en
la zona del chogue del latido cardiaco. En el
dominio de las neurosis hay que admitir también
la creacién constante de nuevos estados patold-
gicos. Como tales, hay que considerar los esta-
dos de opresion (agorafobia) en los que se puede
comprobar como factor etiolégico comun la obs-
tinencia sexual. Como forma independiente de
reumatismo articular, existe un estado patologi-
co cronico muy notable, caracterizado por inter-
valoslibres de dolores, que alternan con ataques
agudos y violentos, estado que demuestra que
la infeccién blenorragica puede permanecer
adormecida por muchos afios para reaparecer de
nuevo manifestandose en las articulaciones.

También se dan casos de reumatismo créni-
co sin afecciones articulares y cuya base anatd-
mica son lesiones histologicas tipicas en el tejido
celular subcutdneo y en los misculos. Presenta
localizaciones muy caracteristicas en la inser-
cién del masculo deltoides, en el misculo trape-
cio, en la regidn sacra, etc.; simula 4 menudo la
neuralgia ciatica y se la atribuye sin razén una
ctiologia artritica.—( Zenlralblat! fiir innere Med;-
zin).



