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A tan rico y tan variado, puesto que ape-
nas si alguna funcién escapa 4 su influencia pa-
toldgica, resaltan de una manera notable, ocu-
pando un lugar preferente, las perturbaciones
funcionales de la visién, ora sean objetivas, ora
sean puramente subjetivas. En el estudio de di-
chas perturbaciones, se encierra un doble proble-
ma: uno, puramente especulativo, que compete
tanto al fisi6logo como al psicélogo, cuyo resul-
tado final es el descubrimiento de la fisiologia
patolégica de la perturbacién; otro, esencialmen-
te practico, que compete al clinico, cuyo resulta-
do final es el establecimiento del diagndstico de
la entidad patolégica que estudiamos, por medio
de las perturbaciones funcionales de la vision.

Aunque de indole enteramente diversa, am-
bos problemas entrafian la més alta importancia;
asi, pues, los estudiaré, siquiera sea someramen-
te, dando lugar preferente al segundo, por ser el
objetivo que me he propuesto.
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Las prinecipales perturbaciones visuales que
voy a estudiar, son: la ambliopia, el estrechamien-
to del campo visual, la discronfatopsia, y polyopia

.Qomencemos por la ambliopia. Esta puertur:
b:?cwn.,'como es bien sabido, consiste en una dis-
DJ-IDlICIOH mas 6 menos acentuada, de la agudeza
visual, que puede llegar 4 la amaurosis, 6 sea Ig
ceguera completa. Dicho fenémeno, como todos
los de naturaleza histérica, se caracteriza por la
ausencia de lesién orgdnica apreciable: puede ser
mono 6 biocular, y en el primer caso, aun pasar
inadvertido para el paciente, sobre todo, si no es
muy acentuado. Otras veces, presenta un cardc-
t’er que lo hace aparecer paradégico: me" refiero
a ]a. desaparicién de la ambliopia monocular, en
la visién biocular. Por tiltimo, la manera de 'I’)re-
sentarse y desaparecer es tipica en esta enferme-
dad; generalmente se presenta de una manera
brusca, sin haber experimentado antes el pacien-
te Frastornos preliminares de un fenémeno tan
serio, como en algunos casos se ha observado: la
pfardlda de la visién casi simultdnea, en ambos

-0jos. La restitucién de las funciones del 6rgano
de la visién, es también verdaderamente asom-
b.rosa, pues un enfermo completamente amauré-
tico, 6 en un alto grado de ambliopfa, recobra su
\'nsta de una manera instantinea, y esto debido
a causas muy diversas; yva es en unos casos la
aplicacion en la region temporal, de piezas de di-
versas clases de metales; ya en otros, el paso de
una corriente eléctrica; ya, por ultimo; la aceién
de causas verdaderamente insignificantes y aun

-
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pueriles, pero cuya eficacia es universalmente re-
conocida y explotada por todo médico en cuyas
manos se ha confiado un histérico. Este ultimo
cardcter que sefialo 4 la ambliopia, 10 presentan
la inmensa mayoria de las perturbaciones histé-
ricas, por lo cual lo apunto una vez por todas,
para no ineurrir en repeticiones.
La literatura médica registra en sus piginas
varios casos raros de ambliopia histérica, pero
ninguno ha herido mds vivamente mi atencién,
por ser tan elocuente y demostrativo, como el
que paso 4 relatar, y que pertenece & la practica
del Sefior Doctor Don José Ramos: « Una enferma
con histeria, perfectamente caracterizada, (ata-
ques convulsivos y diversos estigmas) vino del
Estado de Guanajuato, hace algin tiempo & con-
sultarme; no refiero su historia clinica pormeno-
rizada, por no alargar esta memoria; sOlo citaré
un hecho que Ilamo poderosamente mi atencion:
en el ojo izquierdo, méds que ambliopfa, habia
completa ceguera, casi sin percepcion luminosa,
" con integridad del nervio éptico y de la retina,
y con midriasis ligera, aunque persistiendo im-
perfectamente el reflejo pupilar luminoso. La pa-
ciente era incapaz de distinguir los movimientos
de la mano y no podia condutirse cerrado el ojo
derecho. A pesar de todo, colocando ante su 0jo
derecho, con la arista hacia abajo, el prisma que
os presento, y poniendo delante de ella una mo-
neda de plata sobre fondo negro, percibia dos
imdgenes, de las que una estaba encima de la
otra; para convencerme de la realidad del feno-
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meno, cambié la posicién del prisma, poniendo:

la arista hacia arriba; en el acto cambié la posi-
cion relativa de las imdgenes, quedando siempre
en linea vertical; por tltimo, coloqué la arista
verticalmente, y entonces las imdgenes eran vis-
tas una al lado de la otra, siendo sin embargo,
menos nitida, en todas las experiencias, 1a img-
gen correspondiente al ojo amuaritico. Aun cuan-
do he repetido estas observaciones en otras histé-
ricas, ambliépicas monoculares, ningtin caso me
ha par.ecldo tan notable como este, pues la agu-
deza visual del ojo izquierdo, era nula eny la vi-
sion monocular.» (1)

¢Cudleselorigen de esta ambliopia histérica?
cPorqué este desacuerdo entre los resultados de
la visién mono, y de la biocular?

Parinaud dice que es el resultado de dos al-
teraciones constantes en la histeria: una de sen-
sibilidad (anestesia retiniana), otra de movilidad
(contractura de la acomodacién). Estas dos per;
turbaciones combinadas conducen & la amblio-
pia: la primera de ellas da lugar 4 dos sintomas
de primer orden que paso 4 estudiar:el estrecha-
miento del campo visual y la discromatopsia.

El estrechamiento del campo visual, es un
sintoma precoz y bastante frecuente de la histe-
ria. Comienza, en la mayoria de los casos, por la
periferia, y sigue una marcha regularmente’ con-

céntrica, de donde resulta que, en los casos muy

avanzados,.puede reducir la funcién Gptiea 4 la

(1) Dr.J. Ramos.—Memoria 4 la Academia N. de Medfcina. ]

19 de Julio de 1905.
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sola visién central, y aun & producir la amauro-
sis. Como queda dicho, la forma del estrecha-
miento es generalmente concéntrica, pero se han
observado casos en que revista la forma hemi-
épica y aun formas completamente irregulares,
pero muy raras veces la de escotomas.

Buscando las alteraciones oculares que estu-
dio, en las histéircas asiladas en el Manicomio, s6-
lo pudeencontrar el estrechamiento del campo vi-
sual, caracteristico, enunasolaenferma. Del estu-
dio del diagrama obtenido,se deduce que hay un
estrechamiento considerabilisimo del campo del
azul,-en el ojo derecho, al grado de quedar éste
encerrado en el del rojo. El campo visual en el
hemisferio superior es muy notable, y aunque
muy irregular en su forma, se aproxima bastan-
te & la hemianopsia. En las demds histéricas que
alli existen y que estudié con especial esmero,
s6lo encontré campos visuales muy irregulares,
aunque no precisamente estrechos.

El estrechamiento del campo visual, muy
importante ya por si solo, lo es aun més por la
frecuencia con que se acompafia de discroma-
topsia.

Este fenémeno, que consiste en la dificultad
para la percepcién de los colores, los cuales se
pierden en un orden casi invariable, fué senialado
por primera vez por Galezowski y estudiado con
mayor esmero por Charcot, Laudolt y Parinaud.
Conviene advertir que, al estado normal, el co-
lor azul tiene el campo més extenso en la vision,
y el violado el mas estrecho, lo cual explica que
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la Pél‘dlda de los colores se haga en el orden sj-
guiente: violado, verde, rojo, anaranjado, ama-
rillo y azul. Esto, como he dicho, en la mayoria
‘de los casos; pero se han observado excepcuiones
inexplicables, como la que consiste en la persis-
tencia de la percepcidn del rojo, 4 pesar de que
han desaparecido ya el anaranjado, el amarillg
Vv aun el azul.

Tanto el estrechamiento del campo visual
como la discromatopsia, pueden presentarse con
el cardcter de transitorios. Se han citado yva ca-
sos en que la extension del campo visual §Qmo-
d:fique considerablemente en el curso de una ob-
servacion campimétrica, pudiendo bastar f)a.ra,
esto, el exceso de atencién que el paciente presta
durante el examen 6 la fatiga del drgano exami-
nado. Ambos fenémenos pueden, igualmente, ser
monoculares, en cuyo caso, por regla gen(;ra.]
pasan completamente desconocidos para el enfer:
mo y aun para el médico que no practica un exa-
men minucioso. Estas circunstancias han hecho
que, en algunas ocasiones, se tome 4 los histéricos
por verdaderos simuladores, error de que. nos
podrepms librar por medio de un cuidadoso re-
conocimiento.

Cuando los fenémenos mencionadas son mo-

noculares, dan margen 4 hechos verdaderamente
andmalos, aun paraddgicos, pudiéramos deeir: Yy
cuya explicacién es un extremo dificil. Tales s,on
los hechos descubiertos por Charcot y Regnard,
de que paso & ocuparme.

Una histérica presentaba una diseromatop-
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Sia absoluta para el verde, cuyo color era apre-
ciado como gris; se le presenté un disco en todo
semejante al de Newton, pero divido en sectores
rojos y verdes, sectores que la enferma declaraba
ver rojos y grises. Sabido es que ambos colores

" son complementarios, es decir, que por su sinte-

sis, producen el blanco; pero para esto es nece-
sario que los dos sean perfectamente percibidos.
Ahora bien, la histérica de Charcot, que como
queda dicho, no apreciaba el color verde, veia
sin embargo, el disco en rotacién, de un color
blanquecino y uniforme. Habia hecho la sintesis
de los colores complementarios no obstante su
marcada y absoluta ceguera para el verde. Un
caso andlogo refiere Regnard, solo que la dis-
cromatopsia existia para el rojo.

No menos singular es el fendmeno apreciado
por primera vez por Parinaud. Este consiste en
que si, examinando separadamente ambos 0jos,
existe en cada uno de ellos aisladamente discro-
matopsia para un color dado, violado, verbigra-
cia, este color es, sin embargo, perfectamente
apreciado en la visién biocular. Otro caso nota-
ble y no menos anémalo que los mencionados, es
el citado por Parinaud y Pitres en los términos
siguientes: “Un cuadrado de papel verde es visto
gris con el ojo izquierdo, anormal, y verde con
el derecho, 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 sea gris,
como debiera esperarse, las dos imigenes son
verdes.”
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Ahora bien, tanto en el caso de la histérica

amblidpica, casi amaurdtica del Doctor Ramos
(cuya amaurosis desaparecia colocando un pr)s-’
ma ante su 0jo sano) como en las histéricas de
Charcot, Rogers, Parinaud y Pitres, en las cua-
les la perturbacién cromatica clesaparecm ora
por el empleo del disco giratorio, ora por el
de] un prisma, se hacia intervenir la visién b10-
cular.

¢Cudl es la causa de todos estos hechos, en
apariencia paradégicos? ;Cémo explicar satis-
factoriamente que en la visién monocular Bxis-
tan perturbaciones funcionales tan profundas,
y que durante la visién biccular desaparezean
tan radicalmente, no como si fueran modalidades
de una misma funciéu, regidas ambas (la visién
mono y la biocular) por las mismas leyes, sino
como resultados de funciones diversas, 1'eg1das
por p1'11101p10% totalmente distintos? Voy 4 enu-
merar & continuacién las hipdtesis formuladas
para explicar tales paradojas, sin acudir al afiejo
subterfugio de declarar que todo en la histeria
es caprichoso. “

Binet, funddndose en las experiencias de
Teré, dlce “Cuando los dos ojos estdn abiertos
al mismo tiempo, las excitaciones visuales reci-
bidas por cada uno de ellos, ejercen sobre el otro
o0jo, sobre su sensibilidad cromédtica, sobre la ex-
tensién del campo visual, una accién dinamége-
na”. Al admitir este autor los efectos dinamo-
génicos de las excitaciones sensoriales, en los
términos expresados, acepta en los ¢rganos de

11

la visién una solidaridad intima, profunda, aun
para las manifestaciones patolégicas.

, Parinaud y Pitres, por su parte, formulan
una hipétesis demasiado sencilla y ficilmente
comprensible que, de mas & mds, explica perfec-

tamente el fenémeno, pero que:mecesitaria ser
comprobada en toda su extensién. Ellos admi-
ten que son distintos los centros que presiden
la visién mono y biocular; que, por consiguiente,

pueden muy bien ser percibidas las imdgenes,

producto de la visién biocular, y no las de la mo-
nocular, pues mientras que los centros cefdlicos

.de la primera estdn intactos, los dela segunda

pueden estar paréticos ¢ atin completamente pa-
ralizados. En verdad que la hipétesis no puede
ser mas sencilla ni mds plenamente explicativa.
Yalostrabajos de anélisis mas perfectos, se encar-
garz’m de corroborarla 6 de destruirla;la presen-
to & titulo de hipdtesis. £

Bernheim, el apasionado de Ll psicologia
patolégica, dice que: “la persona histérica, neu-
traliza inconscientemente con su imaginacion la
imigen visual percibida”. En otros términos,
segtin €1, todo se reduce 4 un acto de autosuges-
tién inhibitoria por parte del histérico. -

Por ltimo, expondré la doctrina profesada
por el ilustre clinico de la Salpetirére. = Comen-
zaré por recordar que la histeria, como la epilep-
sia, como la corea,y como todas las-enfermedades
clasificadas hasta hoy en el capitulo de las neu-
rosis, es una entidad morbosa ‘sine materia,”
es decir, un estado patolégico en-el cual, y: por
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nuestros medios actuales de investigacion. no se
ha 11<?gado 4 encontrar una lesién eonstzml;te es-
pecifica, digamos asi, de cada una de las lla’ma-
das.neumsis. Bien entendido que esto no quiere
de('zlr que en estas enfermedades no haya ung,
lesién que explique el cuadro sintomitico de
ellas; sino que, se supone, que dichas lesiones no
son morfolégicas. sino de orden puramente fun-
cional, dindmico; lesiones que por lo.mismo, no
se revelan al microscopio por un cambio de’) es-
tl:uojtum de los tejidos orgdnicos. Estas_lesiones
dindmicas han sido especialmente admitidas per
Charco’t para la histeria y hé aqui c6mo expliea;
los fen(_)menes paraddgicos que he mencionado:
en el histérico no hay lesién alguua en los 6rga,:
nos receptores, ni en las vias de transmisién

€omo tampoco en los centros cerebrales de per-’
cepceidn; una sensacién exterior cualquiera, lumi-
I}OS&, acustica, calorifica, ete., es recibida ,por el
organo del sentido correspondiente y es tras-mi-
tida al centro cerebral de percepcién; pero al
ll.egar a éste, mo produce ya esa reaccié’m miste-
riosa, hasta hoy perfectamente desconocida, para
tO(}os, que transforma la sensacién en juicio y de

alli que la accién no despierte ya la reaccién

norufm_l. Pero que lleguen dos sensaciones 4 la

vez a impresionar centros de percepeién distin-

Fos, uno sano, enfermo el otro, y de cuya doble

mpresién resulta un juicio, producto de una reac-

cién, no del primero ni del segundo centro, sine

del funcionamiento sinérgico de ambos que han -

fundido la doble impresién, y la convertirdn en
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un juicio. Asi por ejemplo, la histérica del pro-
pio autor, caya discromatopsia para el verde era
absoluta. en la visién monocular, y que desapa-
recia en labiocular, puesto que veia blanco el
disco de sectores verdes y rojos en rotacion, se
explica ficilmente segiin su teoria: el centro ce-
rebral de percepcion del color verde, no reaccio-
nabaya por la impresién luminosa de dicho color;
este no era juzgado, pero obraba atn fisicamente
sobre el centro; ahora bien, dicha sensacién, uni-
da 4 la del color rojo, recibida por un centro per-
fectamente normal, despierta una percepcion dis-
tinta de las dos anteriores; poreso el color blanco,
sensacién sintética de las dos anteriormente cita-
das, si es perceibido, juzgado.

Tales son, brevemente expuestas, las doetri-
nas reinantes hasta hoy. ¢Cudl de ellas encierra
la verdad? Imposible resolverlo en el estado ac-
tual de nuestros conocimientos; pero, en mi
humilde concepto, la que tiene mds visos de ver-
dad, la que se presenta con mayor elocuencia y
explica la cuestién propuesta de una manera
sencilla v satisfactoria, es la profesada por el
eminente neurologista Charcot. Esperemos sin
embargo, que las investigaciones bien dirijidas
de los analistas y de los experimentadores que
vendran, corroboren ¢ rectifiquen lo que hoy es
simplemente una hipdtesis.

Pasaré, finalmente, al estudio de la tltima
de las perturbaciones enumeradas: la_polfjopia.
Este sintoma, aunque menos frecugnte que 10s
estudiados hasta aqui, no es por esto menos cu-
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rioso ni menos interesante. La forma que revis-
te con mds frecuencia, es la diplopia monocular.
Consiste en que, haciendo cerrar al paciente su
0jo sano, si se le presenta en su ojo histérico un
objeto cualquiera, este no es visto con claridad
sino 4 una distancia dada, fuera de la cual vé e]
paciente una imigen doble y poco precisa de di-
cho objeto.

Recordaré que, al estudiar la causa de I
ambliopfa, asenté que, segiin Parinaud, tal fené-
meno obedecia & dos alteraciones: una“de sensi-
bilidad, anestesia retiniana, v otra de movilidad,
confractura de la acomodacién. Ahora bien, en
concepto del propio autor, dicha contractura se
efectiia con desigual intensidad en los tres seg-
mentos del eristalino, lo cual explica que el pa-
ciente vea hasta tres imdgenes de un solo objeto,
correspondiendo una 4 cada segmento desigual-
mente afocado. Este mismo defecto en la acomo-
dacidn, explica, igualmente, otros dos sintomas
que acompanan & menudo & la plyopia monoeu-
lar: me refiero 4 la megalopsia y # la. micropsia,
fenémenos que basta mencionar. - ‘s

Estas son las principales alteraciones ocula-
res que forman parte del cortejo sintomdtico de
la histeria. En esta primera parte de mi estudio,
como advertf al principio, me propuse deseribir
cada una de ellas, indicando en qué consisten,
cudl es la forma bajo la que se presentan gene-
ralmente, cudles los casos raros y mas importan-

tes que han sido observados, y cudl, por tltimo, -
la causa probable ¢ cierta que las determina. Pa-
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semos ahora & la segunda parte, la que compete
al clinico, y que mayor interés presenta desde el
punto de vista prdctico: justipreciar su valor
‘diagndstico.

Si grande es la importanc:.i,a que tiene fl
diagndstico de una perturba'clon tunmonnl.(’ e
origen histérico para diferenciarla de unu ]‘es1011{1
orgdnica, esta importancia crece de una manera
‘notable cuando se la considera desde el punto de
vista del pronéstico, y sobre todo, del tratamien-

" to. La base principal para funﬂ_zu‘ el duignéftlc‘o
de las perturbaciones en cuestion, es, apenas pa-
rece necesario decirlo, el examen del fondo del
ojo. Este es el momento de encarecer ]a- gl:an
utilidad, permitaseme deeir, la necesulz.td 1ml)?t
riosa, de que todo médico sepa pl‘ac.tlcal'l(?, si
quiere guardar, con el debido celo, el pre:stlg:uz
profesional y los altos intereses que los pamem(?:
ponen en sus manos. Segura}nente que 1?0, selfm
posible pretender que el médico, que no estd ver-
sado en oftalmologia, sepa explorm: elv dehcad?
érgano de la vision como un esp.elcmhsta en la
materia; pero seguramente, tam’blen, 1'e baét'a}a.
tan solo que sepa distinguir cua'ndo dicho érga-
no es normal, y cudndo patolégico para que, en
la mayoria de los casos, pueda llenar s'a‘tlsta‘cto:
1'iame;1te, su diffeil misién. Asi, por e]emplo,lsy
llega 4 sus manos un - enfermo para e} cu:aé ]?l,
desaparecido la-luz de una manera stibita, y des-
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pué:\} de un cuidadoso examen encuentra norma]
su 6rgano visual, seguramente que su pron(’)stigo
no sera sombrio, v, & pesar de no ser especialis
ta, podrd encargarse del tratamiento de i
fermo, con la seguridad de restituir e
o g ( stituirle, en plazo
mas 6 menos largo, la importantisima funcién
pel.‘dida. De aqui, pues, que el primer dato
quizd el mds valioso para el diagndstico sea,’eBi
11<’eg:ativo que se desprende del exameri oft;almos-
¢6pico: ftusencia de lesion orgénica ostensible. 6
presencia de alguna, de tal manera i}‘i‘significz;n-
te, que sea incapdz de explicar por si sola, la
perturbacion en estudio. ’

EI segundo cardcter, por orden de impor-
tancia, es la aparicién subita de estas perturba-
ciones, generalmente ocasionadas por emociones
violentas ¢ por causas verdaderamente baladies.
Este? cardcter de las perturbaciones oculares de
}a. historia (y muy particularmente de la amblio-
pia, que en el breve plazo de unas cuantas horas
pucde llegar hasta la ceguera completa y aun
atacar, & ese alto grado, ambos ojos,) es de tal
manera importante, que unido al anterior, au-
ﬁeneia de lesién oftalmoscipica, es bastante,para
fundar con certidumbre el diagnéostico de natu-
raleza de la perturbacién, y, por consiguiente.
el prondstico y el tratamiento correspondientes.

La marcha de la perturbacién, es otro dato
muy valioso y puede atin llegar 4 ser decisiva su
mmportancia, cuando los dos caracteres anterior-
mente senalados, por una circunstancia cual-
quiera, han dado lugar 4 una duda. La marcha
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de estas perturbaciones, caso de ser de natura-
leza histérica, es completamente anémala, y por
regla general mucho mas répida de lo que co-
rresponderia & una perturbacién funcional de
naturaleza org#nica.

Por tltimo, la desaparicién misma del feno-
meno es tan brusca é injustificada, como lo fué
su aparicion.

Para poner de manifiesto los caracteres se-
nalados, por medio de un caso. praectico, citaré
el siguiente, notable por mas de un titulo, y que
debo # la bondad de mi distinguido maestro el
Sefior Doctor Ramos:

«Hace tres anos fui llamado urgentemente,
4 altas horas de la noche, en Toluca, para pres-
tar cuidados médicos al joven F. V., que segun
se me dijo, acababa de cegar violentamente.

«Por el enfermo mismo supe, que después de
un violento acceso de edlera, habia perdido brus-
camente la vista en ambos ojos, de una manera
tan completa, que no distinguia la luz, de las
tinieblas, lo cual, como se comprende, le causo
el mayor espanto. Por el examen directo pude
convencerme de que no habia exageracion en el
dicho del paciente; no apercibia la claridad de
una vela aproximada & tan corta distancia de
sus ojos, que casi le quemaba las pestanas; las
pupilas, excesivamente dilatadas, no presentaban
el menor vestigio de contraccién refleja bajo la
influencia de las excitaciones luminosas. Un
examen oftalmoseépico profundo y detenido, me

demostré que no habia ni la mds ligera altera-
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fnén. en el fondo del ojo derecho, y que en
1zgmerdo solo existia una pequeﬁishﬁa hemor -el
gia puntiforme, arriba de la papila, y muy ]e‘}a.
de la mz’tm&la, que presentaba su aspécto normlaols
C(.)m-o se vé, es?a alteracién, verdaderamente de,s:
p_lecmble, era Incapaz de explicarvina amaurg
sis tan completa, y que se presentaba en los do-
ojos al mismo tiempo. El enfermo estaba pé,lidos
t1:enm]o, excitodo, con todos los caracteres de u :
violento estado nervioso. Mi prondstico fué mu']1
reservado, sabedor que en ciertos casos 1‘3,1'03y
una hemorragia encefilica pequena, puede obra,
sobre los centros visuales, originando una ce uer
ra s(}bita, seguida de atrofia de la papila ygpolz
cunsguiente, incurable, sin que t‘a.storl’los de
movilidad 6 de otro género acompanen 4 la per-
tl.ll‘bz’l‘ci(,')ll visual. Los hechos de que-tencro noti-
cia, debidos & esta causa, no han orz'gz'n;do sin
embargo, amawrosis completa, si no mas bie;J es-
cotema central, por lo comiin en uno solo, v que
pﬁuede terminar en atrofia. A pesar de es,t(; gna—
nifesté 4 la familia mis temores sobre los 1',esu1-
tados de este caso, y someti al enfermo & un
trat.ami'ento antiespasmaédico, para calmar su
excitacién nerviosa. Al dia siguiente comencé 4
emplear las corrientes eléctricas, la nuez vémiea:
y los revulsivos sobre las regiones temporales-
P'a,ra completar lo-extraordinario del caso, el pa-
ciente recobrd la vista tres dias después c,asi por
com.pleto, 10 quedando sino la pal'éliéis de la
p}upﬂa v del misculo acomodador, lo que impe-
dia ver los objetos préximos, cuya pardlisis 4 su
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vez, desaparecié transeurrida una semana.> (1)
No podia ser mas elocuente el caso que he
referido. En ¢l vemos confirmados, uno & uno,
todos los caracteres generales que he sefialado
para identificar los fenémenos histéricos. De mas
4 mds, el paciente es un varén, lo que aumenta
eonsiderablemente su valor, pues demuestra gue
fenémenos tan singulares, pueden perfectamente
producirse en un organismo masculino, amen-
guando notablemente las diferencias que en el
desarrollo de la histeria puede imprimir el sexo.
Pero examinemos los caracteres mencionados:
en primer lugar, la causa ocasional del acciden-
te, fué una emocion intensa, violenta, un acceso
de célera; su aparicién no podia haber sido mas
stibita, pues, segun dice adelante el Sr. Dr. Ra-
mos, «realiza el dicho vulgar de cegar de la ¢6-
lera.» La marcha misma de la amaurosis confir-
ma también el eardcter sefialado para la de
origen histérico, pues el plazo brevisimo de tres
dias, fué suficiente para que el enfermo recobra-
ra la vista, lo cual no es ciertamente la evolucion
que corresponderfa & una lesién orgénica, cual-
quiera que sea la causa que se le suponga. Rea-
liza igualmente la circunstancia de no presentar
lesién que explique el accidente, pues solo hubo
una pequeditsima hemorragia puntiforme. Por dl-
timo, recuperd el paciente la funcién perdida, de
una manera casi repentina y bajo la influencia
de un tratamiento antiespasmoédico y sugestivo.

, (1) Tesis de agregacion del S:. Dr. Ramos, para el coneurso
de profesor adjunto de patologia interna. 1887.
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: Estudiados los caracteres comunes que per:
miten 1den_t1flcar las perturbaciones oculares
Icomo de f)rlgen histérico, pasaré ahtra & estudim:
oq espe(:mles a algunas de ellas, que permiten
diferenciarlas de perturbaciones semejantes, de
otra naturaleza. 2

Los autores sefialan como cardcter peculiar 4
l.a ;llllb.hOpla histérica, la conservacién del refle-
jo pupilar fotomotor; en otros términos, que lag

- {4

pupilas conservan su contractibilidad 4 la in-

fl'uencia luminosa, y hacen de este cardcter un
signo diferencial con las ambliopias de otra na

turaleza (tabética, alcohdlica) en las cuales falta:
el mencionado refleje fotomotor. Este cardcter
no es constante en la ambliopia histérica pués

en el caso anteriormente mencionado, asi,como

en otro observado por el propio autor, en que la

histérica no distinguia la luz de las tinieblas, pre-

s?ntal)a sus pupilas muy dilatadas y casi no ’rgac-

cionaban bajo la influencia de la luz. (1) La falta

(k?l 1:eflejo pupilar, no es pues, un signo de diag-

nostico diferencial preciso, lo cual estd de acue%—

do con los estudios recientes de Parinaud. Feliz-

n’lente los caracteres antes estudiados basian por

s solos, en la inmensa mayorfa de ’casos para

fundar con seguridad el diaugnéstico. ’

El estrechamiento del campo visual tiene en
particular su variabilidad, tanto en el grado co-
mo en la forma. Esto puede conocerse y apre-
ciarse, practicando varios reconocimientos suce-

(1) Dr. Ramos.—Brey ¥ i
s.—Breve nota sobre la ceguera nerviosa.
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sivos y comparando los resultados obtenidos. Tn-
diqué ya en su oportunidad, que aun se han dado
casos en que ha variado la extensién del campo
visual en el eurso mismo de una exploracion, lo
cual no sucede cuando el estrechamiento provie-
ne de otra causa morbosa.

La diseromatopsia histérica se diferencia de
las demds, en el orden casi invariable en que des-
aparecen los colores, y que es el senalado al es-
tudiar este fenémeno. Si 4 esto se agrega la eir-
cunstancia de que el color no apreciado aislada-
mente, puede serlo, sin embargo, en el color com-
plementario ¢ en el compuesto, la confusién es
imposible.

Finalmente, la diplopia 6 la poliopia mono-
culares, se caracterizan por el solo hecho de ser
monoculares; pues en los dos inicos casos en que
se observa diplopfa monocular, luxacién del cris-
taliho y policoria, son tan marcadas las altera-
ciones, que no es posible la confusiéon. Cuando
este fenémeno es producido por una paralisis de
alguno de los misculos motores del globo ocu-
lar, la doble imagen se observa solamente en la
vision biocular, ora corresponda cada imagen al
ojo del propio lado que ella, diplopia homénima,
ora al lado del lado opuesto, diplopfa cruzada.

Al avalorar los accidentes histéricos que aca-
bo de estudiar, desde el punto de vista del diag-
néstico, he supuesto el caso mas dificil en la prac-
tica: aquel en que dichos accidentes se presentan
como manifestaciones primitivas de la histeria.
Parece ocioso decir que cuando el paciente ha
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presentado ¢ presenta atin algiin estigma ¢ acej
dente, el diagndstico etilbgico de la perturbacién
en estudio, queda firmemente asegurado. Por gy-
puesto, que no pretendo, ni mucho menos, que
por el solo hecho de presentarse una alteracién
ocular en un histérico, se ha-de declarar “4 prio-
17, que aquella es de idéntica naturaleza: sino
que, creo firmemente que cuando la alteracign
retina los caracteres antes estudiados, ¢ los prin-
cipales de ellos, y se presente en una persona de
antecedentes histéricos, no hay lngar 4 vacilacio-
nes; el diagndstico se impone.

México, Enero de 1906,

Luis S. Viramontes.



