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PSICOLOOfA ANORMAL 

Trastornos de la sensibilidad tactil y termica: algias, sen­
saciones parestesicas, disestesicas y alucinatorias: sin­
tomas, obtusidad. 

En la larga via centripeta de las sensaciones tactiles constata· 
mos alteraciones que originan trastornos, ya perifericos, ya cen· 
trales. Es indudable que los de mayor interes son aquellos de origen 
central que pueden referirse: 

10 A las algias. 
20 A las alecciones disestesicas y pal-estesicas. 
30 A las alucinatorias. 

En este trabajo, cuyo objeto ha side constatar expe,-imental­
mente los diversos trastornos de la sensibilidad tactil y termica, he 
tenido que dedicar preferencia a los de orden periferico, (6 sea a 
la sensibilidad superficial) por la sencilla raz6n de que los sujetos 
que me ofr-ecian ventajas para la investigaci6n eran las alumnas 
que concurren aL «Liceo de Senoritas ~ , y, como es de suponerse, 
aLLi era mas que seguro no encontrar tipos clinicos raros. Ade­
mas, un interes particular de estudiar y conocer bajo La faz psico­
fisioI6gica a un determinado grupo del ano preparatorio, indujo­
me a realizar con elIas mis investigaciones sin seleccionar las que 
por sus car-acteres exteriores me hacian presumir en la posible 
existencia de anormalidades nerviosas. Dejo a un lade la parte 
anat6mica del sentido del tacto para entrar de Ileno a la que fue 
objeto principal de mi estudio. 

Adjunto el cuadro, en el cual he tratado de hacer la sintesis de 
to do el desarrollo de mi trabajo, sintesis que formule despues de 
haber comparado detenidamente 10 que sobre el asunto rlicen los 
doctores Roux y Dufour en sus respectivos tratados de Semeiolo­
gie et diagnostic des maladies 1zerveuses. Los curiosos fen6menos 
de grandes trastornos que estoy observando en los casos de su­
gesti6n hipn6tica, en sujetos con quienes opera, bien dormi.dos 0 
despiertos, contribuiran a evidenciar y hacer mas claras mis deduc­
ciones. En este particular me limitare a dar constancia de los 
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fenomenos, sin prett>ndel- llegar basta la causa que los produce. 
Por el momento, aun cuando me asombran, no les doy categoria 
cientlfica. No puedo negarlos porque estoy presenciandolos en la 
plena seguridad de que no soy victima de aitJcinaciones de nin ­
guna especie. Siu embargo, estas cosas misteriosas, estos ocultis­
mos que no puedo explicarme satisfactoria y acabadamente me dejan 
intrigada en una duda profunda. (Por que las eosas SOft y ftO SOft? _ • 

Lo que acabo de evidencial- numerica y matematicamente, des­
pues de unos segundos, se torna en sublime mentira. Buseo la eer­
teza, el terreno firm e y cuando cree haberlo ballado estoy en 
peOl-es condiciones de incertidumbre que antes de comenzar. Buseo 
la verdad, y esa misma verdad me engana. (Es que razono a mi 
antojo ? . _ No puede ser, el criterio 109-ieo es uno, porque la ver­
dad es una. No entiendo, no puedo comp,-ender como y porque 
el ser humano se sustraiga 0 cr ea sustraerse a la ley de g-ravita­
ciOn universal, a Ja armonia celeste que rige y gobierna desde eJ 
ato mo al planeta. Su influencia directa pesa sobl-e nosotros, no 
podemos desplazarnos de la orbita, al menos asi estaba conven-

. cida, asi 10 vela claro, asi 10 entend eda. Y ahora, al final de mis 
convencimientos, la armo1tia, el ritmo de la vida resultan al ca­
pricho ageno. No soy conservadora ni intransigente, he de llega ,­
al conocimiento exacto POI- e l solo camino de la 16gica, unica capaz 
de expli eaciones cientificas. 

Perturbaciones sensitivas 

Hay dos grandes clases de perturbaciones en la sensibilidad. 
La primera comprende los fen6menos dolorosos. Estos pertene­
cen a la sensibilidad s ubj etiva, es decil- que no hay ningun pro­
ced imiento seguro para constatar Sll existencia. La seg-urtda clase 
comprende los fenom enos qu e el medico puede evidenciar 0 descu ­
bril- examinando al enfermo. Forman parte de la sensibilidad objetiva. 

SENSIBILIDAO OBJETIVA. - Se divide en dos partes: Sensibilidad 
s llpel-ficial y sensibilidad profunda. 

SENSIBILIDAO SUPERFICIAL. - Es aquella que es dada POI- la pieJ j 
se distinguen tres categorias de sensaciones: tactiles propiamente 
dichas, doiorosas y tr/rmicas. 

SENSIBILIDAO TACTIL. - Es la que experimentamos en el mo­
mento de lin contacto cualquiera. Puede determinarse en c1iniea 
de un modo gl-osero, con ayuda de un de do 6 de un objeto cual­
quiera pasado poria piel del paciente. Algunos autores recomien­
clan servirse de un pincel fino que se pasal-a ligeramente sobre 
los tegumentos. Es pl-eeiso tenel- en cuenta que debe ser superfi­
c ial, de 10 contrario substituiriamos la presion al eontaeto. Por 
o tra parte, debe observarse que, todo contacto en una region pi­
losa da una sensacion de la cual participa el bulbo del pelo y 
su museulo erector. Nada es mas difieil que limitar exactamente la 
sensibilidad taetil vel-dadera, pero nada es mas fadl que diferen­
cia rla de las otras sensibilidades: tr/,'mica, doiorosa y de presiOn. 
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Sensibilidad 

superficial 

S 'b '1 { Metodo de exploracion 

1 
enSl. tact! .. . . . . a - b 

Sensib. dolorosa... Metodo de exploracion 

Sensib. termica.... Metodo de exp loraclon 

Perversiones de la sensibilidad tacti!. 

Sensibilidades 
profundas 

f Sensib. 
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l Tipos 

muscular - Sentido muscular 
articular - )} de las actitudes 
:i la presion l 

o. bareste- J Sensibilidad osea 
Slcas -

vibratoria­
visceral 

clinicos. 

( Neuralg ia occipital 
\) facial 

branquial 
intercostal 
mamaria 

( Neuralgias } Puntos de Valleix .. 

Segll1l el Dr. Dufour 

lombo abdominal 
del femoro cut:ineo 
crural 

l 

obturatri z 
ciatica 
coccidiana 
frenica 

Algias encef:ilicas y medulares 
meningeas. . . . . . . . . . .. (Signo de Kernig ) 
viscerales.. . . . . . . . . . .. (Zonas de Head) 

Sensibilidades 

profundas 

(sensaciones elem.) 

~ Segun el Dr. Roux 

f Sensacion de presion 
)) dolorosa 

Sensaciones coenestesicas 
Sentido del esfuerzo muscular 
Sensibilidad osea 

(a) Sentido de las actitudes segmentarias 
( b) Sensacion de rnovirnientos 

Perturbadones en las sintesis de las sensaciones 
profundas (a y b) 

Peturbac£ones de la s intesis de las sensaciones cu­
t:ineas y de las sensaciones profllndas 

Sintesis de las sensaciones actuales 
» ll» pasadas 

l Reconocimiento 
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Supresion 
de sensaciones { 

Anestesia 
Analgesia 

Disminucion f Hipoestesia 
de sensaciones l Hipoalgesia 

Aumento 
de sensaciones 

Perturbaciones 
diversas 

{ 
Hiperestesia 
Hiperalgesia 

( Anestesias disociadas 
Suma de sensaciones 
Retardo de sensaciones 
Fusion 
Agotamiento 
Eclipse 
Sinestesia 
Error de localizacion 
Aloquiria 
Signo de Sicard y Andre 

) )) Bernacki 
Acroparestesia 
Akinesia algera 
Metamorfosis de se nsaciones, e tc. 

~ Alg-ias centrales 

Webel·, instituyendo los drculos de sensacion, ha establecido para 
cada porcion de los tegumentos la distancia minima, fuera de la 
cual dos contactos no dan lugar mas que a una sola sensacion. 
Esta distancia es muy variable, as! 10 comprueban los cuadros que 
pueden verse a continuaciOn. Cuando el tacto esta disminuido es 
casi imposible constatar nada seguro. Esta valuacion resulta muy 
subjetiva, depende del enfermo; ni aun valiendose de estesiome­
tros se puede \legar a resultados exactos, puesto que ellos valuan 
en pesos la presion que ejerce sobre la piel la parte del instru­
mento que se apoya mas 6 menos pesadamente. Asi explorada ya 
no I-esuita sensibilidad tactil sino sensibilidad a la presion, para 
la valuacion de la cual intervienen los pianos profundos y tam bien 
los musculos erectores de los pel os. El rol de estos museu los no 
es desconocido; Vaschide y Rousseau han demostrado que las re­
giones pilosas contiguas a las desprovistas de pelos son mas sen­
sibles que estas ultimas. El doctor Dllfour no opina del mismo 
modo cuando se trata de sujetos a quienes caracteriza un tacto 
exquisito. En mis experimentos no me he detenido a comprobar 
quien esta en 10 cierto. He experimentado en mi misma, explo­
rando el dorso de los antebrazos derecho e izquierdo} en regiones 
pilosas y desprovistas de pelos y obtengo los resultados que 
siguen: 

ANTRHRA ZO DERRGIJO 

I 
An-iba 6 

Reg"'" de., Abajo = 6 
provista de 
pelos. Derecha = 7 

Izquierda = 6 

mm. 
;) 

;) 

;) 

ANTK1HtAZO IZQUIERDO 

mm. 
> I 

Arriba = 5 
Regio,.' des- Abajo = 5 

provista de 
pel os. Derecha = 5 > 

IzquienJa = 5 _ > 
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ANTEl:mAZO DERECIIO 

'1 Arriba Re){iol1 pro- Abajo 
~~~ta de pe- Derecha 

lzquierda 

= 12 mm. 
= 12 » 

12 » 
= 12 » 

ANTEBRAZO JZQUIRRUO 

1 
Arriba = 5 mm. 

Re.gion pro- Abajo = 5 » 
;~~~a de pe- Derecha = 5 » 

Izquierda = 5 ») 

Si considero d antebrazo derecho, las distancias a que percibo 
las oos puntas del com pas de Weber parecen no estar de acuerdo 
con la teo ria de Vaschide y Rousseau puesto que en vez de haber 
disminucion en la distancia para la region pilosa hay un doble au­
mento. En el izquierdo la distancia es constante para las dos regio · 
nes y para las cuatro direcciones. Lo que tampoco justifica la opi­
nion antes citada. Sin embargo, de un solo caso no puede sacarse 
una deduccion general, tendriamos que investigar en el mayor­
numero posible de sujetos hasta llegar- a una conclusion definitiva. 
Para mi, no tiene un interes de aplicacion didactica y mas bien 
seria mer-o asunto de curiosidad, por 10 tanto no Ie doy importan­
cia_ Explorados los brazos con las barbas de una pluma muy suave, 
en toda su extension, es casi inapreciable la diferencia de sensibi­
lidad que noto. Casi podria asegurar que siento los contactos con 
igual intensidad en las regiones pelosas y en las desprovistas de 
pelos. Si con el com pas pude confundir la sensacion de simple con­
tacto con la de presion, en el segundo modo de explorar queda 
eliminado el errOL 

Es de absoluta necesidacl saber si un enfermo sabe localizar- bien 
una sensacion; ciertos sujetos ignoran la colocacion exacta del 
sitio tocaclo 0 no, pueclen indicar con precision el punto donde 
fueron tocados. En otros hay retardo llevado a la percepcion de 
la sensacion. Para constatarlo es suficiente hacer contar en alta 
voz 1, 2, 3, 4, desde que el sujeto percibe las sensaciones; se anota 
el numero de segunclos transcurriclos entre el toque y la emision 
de las cifras 1, 2, 3, 4, etc. Es una manera practica cle valuar el 
tiempo de reaccion. En clinica es muy suficiente, y aporta la ventaja 
de ser simple. En nuestros experimentos con las ninas del Liceo 
se ha tornado d tiempo de r-eaccion pero sirviendonos del crom5-
metro cle D'Arsonval. En clinica, cuanclo se estudia la sensibilidad 
tactil, es preciso bacer- sobre el enfermo el trazaclo de los resulta­
dos encontrados y transpor-tarlos inmediatamente subre un es­
quema. Operacion dificultosa y paciente pero que si se lleva a cabo 
sorprenclera al investigaclor al ver como las perturbaciones cle la 
sensibilidad taetil varian de un momento a otro, aun en los sitios 
mismos donde existen lesioftes organicas. Las zonas sensitivas son 
sobre todo, difiei les cle establecer. Segun los easos se clira que se 
trata de anestesia tactil, hipoestesia 6 hiperestesia. Las anotaciones 
cleben ser el reflejo de las apreeiaciones clel enfermo, que por un 
metoclo cle exploraeion, siempre el mismo, responclera: < Yo sienio 
biett >. « Poco » 0 « Nada». Es importante para este estuclio, dice 
el cloctor Dufour, explorar las regiones simetricas del euer-po clonde 
la sensibiliclad no esta perturbada y 1 ambien las regiones veeinas 
cloncle la sensibilidacl puecle estar pe rturbada. 
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SENSACION TACTIL. - Metoda de exploracion. - En este punto he 
seguido las indicaciones del doctor Roux, quien aconseja apreciar 
cuatro elementos: 

a) 10 La finura de las sensaciones tactiles. 
b) 20 La exactitud de localizacion. 
c) 30 Sus modalidades. 
d) 40 Acuidad del sentido de localidad (sitio). 

a) La finura 6 acuidad de las sensaciones tactiles se aprecia 
a la delicadeza del contacto, suficiente para provocarIa. Se sirven 
para esta exploraci6n, de objetos duros y resistentes, tales como 
un lapiz 6 una lapicera. Otros aconsejan hacer uso de objetos fie· 
xibles y recomiendan al efecto, un pincel de pelo de camello porque 
pasado sobre la piel no tendni el inconveniente de poner en juego 
otras sensibilidades. Es muy dificil, por no decir irnposible, observa el 
doctor Dufout-, medir c1inicamente el grado de acuidad tactil. EI 
metodo ideado por Frey es ingenioso pero dificilmente aplicable a 
la c1fnica. Toma un cierto numero de cabell os, de calibre y resis­
tencia diferentes, que adapta a la extremidad del mango. Por cada 
cabello el media: l o La superficie de su secci6n al microscopio. 
20 EI peso que era necesario aplicar sobre la extremidad del ca­
bello para producir su flexion (con una balanza en la cual un pla­
tillo contiene los pesos y el otro platillo soporta el esfuerzo del 
cabello). Un cabello as! graduado Ie permite producir, en un punto 
cualquiera de la piel, un contacto que es medido exactamente por 
dos elementos: superficie de seccion y peso necesario para produ­
cir la flexion. 

a) 10 Yo he usado, para la apreciacion de la finura de las sen­
saciones tactiles las barbas de 1t1la pluma bastante suave. 

b) 20 Para la exactitud de localizacion, un lapiz de punta muy 
aguda. 

c) 30 Para establecer las modalidades he tornado el tiempo de 
reacci6n con eI cron6metro. 

d) 40 Pat'a el sentido de localiclad 0 sitio use el compas de 
Weber. 

b) La localizacion de las sensaciones tactiles es exacta cuando 
el sujeto indica con exactitnd el punto en que ha sido tocado, sin 
el recurso de la vista, se entiende. La inexactitud de localizacion 
se aprecia por la separacion existente entre eI punto tocado por 
el medico y eI indicado par el enfermo. 

c) Las modalidades son muy diversas. EI tiempo perdido de 
una sensacion, es eI tiempo que transcurre entre la excitacion cau­
sal y el hecho interno de conciencia. Si no es posible medir el 
tiempo perdido de una sensacion puede notarse en cambio el mo­
mento preciso de la excitacion, pero no puede notarse se~ejante­
mente la aparici6n de la sensacion en la conciencia. Esta, en 
efecto, se traduce ya sea por la palabra, ya por una senal conve­
nida. Entt'e la sensacion y eI signo hay un tiempo que transcurre 
(perdido) y que es variable. Este tiempo transcurrido entre la 
excitaci6n causal y la reaccion motriz convenida es 10 que se llama, 
e! tiempo de reaccio'l. La meelida de este tiempo esta Ilamada a 
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prestar servlCIOS muy importantes en dinica psicolOgica, pero los 
aparatos son costosos y complicados. Por 10 general se contentan 
ordinariamente con medir 6 notar si transcurre un tiempo notable 
entre la excitacion y la respuesta del enfermo; se dice entonces 
que hay retardo en la sensacion. Las diversas modalidades per­
mitiran al experimentador construir una curva de la sensaci6n en 
cada caso. 

d) El sentido de localidad 0 sitio es la facultad que tenemos 
de distinguir una de otra entre dos sensaciones semejantes )' mu)' 
pr6ximas. Si aplicamos sobre la piel las dos puntas del com pas de 
Weberr muy juntas, no sentiremos mas que un solo contacto, si 
separamos progresivamente las puntas del com pas Ilega un momenta 
en el cual el contacto se siente doble; la aCliidad del sentido de lo­
calidad en ese punto se mide porIa separaci6n de las piernas del 
com pas. Es mlly variable, segun la region explorada, y esta es una 
nocion que conviene tener siempre mlly en cuenta. 

DATOS DE EXPLORACION. - Stt'/e/os. - He tomado 11 alumnas 
del Liceo de Senoritas; 10 del ana preparatorio, 1 de segundo 
ano, y yo que me someti a los mismos experimentos. Las elegidas 
del ana preparatorio, considerando sus manifestaciones intelectua­
les, se seleccionaron asi: 5 buenas: A. U., A. M., 1. A., )-<:. A., 
I. R.; 5 no buenas: J. A., Q. B., F. C., N. G., A. N. AI poco 
tiempo de haber dado comienzo a los trabajos experimentales tuve 
que agregar un nuevo sujeto por ausencia de otro; figura tambien 
la senorita A. M. de 20 ano, incluida con el unico objeto de cono­
ceria I;>ien. Suma total 12 sujetos. (I) 

MANERA DE HACER LOS EXPERtMENTOS. - L1evado cad a sujeto 
por separado a una pieza silenciosa, y apartada del res to de las 
aulas, Ie cubria los ojos con una venda elastica colo cando so­
bre cada uno, un tapGn de algod6n que cambiaba para cada 
sujeto. Lo hacia sen tar comodamente, ante una mesa con el brazo 
extendido, sin violencia, y daba comienzo a mis experimentos, va­
liendome de los metodos ya ciLados para explorar los cuatro ele· 
mentos que he considerado. En el curso de la investigat:ion, las 
observaciones en cad a uno de los slIjetos experimentados, las ano­
taron en un cuaderno preparado de antemano, al efecto, la senorita 
Bertilda Ayarragaray y el senor Marcos Blanco; companeros que 
han contribufdo con su ayuda eficaz a que yo realizara esta larga 
y paciente labor. 

Sensibilidad dolorosa. - Se aprecia frecuentemente con un alfiler 
pinchando la piel. Para medir el excitante causal se han inventado 
los algesi6metros de los que hay diversas construcciones. Los mas 
sencillos son los formados por una aguja que atraviesa una lamina 
flexible de aluminio. Aguja que sube y baja libremente al ejercer 

(1) RKGIONES EXPERIMI3:NTADAS. -A",teb"azo dereclto, (region intern). Palma de 
Ja mana i dorso: yema de los dedas. Antebrazo isquierdo (Tt'gion intern a ). Palma 
de la mana; oor ... o: yema de los dedas. Frente. Para constatar el 40 elcmento por me­
dio de los circulos de sensacion de Weber, explore en las r~giones arriba citadas y en 
Jas cuatro direcciones: 10 Arriba j 20 abajo j 30 derecha; 40 izqui~rda. 



SENSIBILIDAD DOLORiFICA 

Exploracion en los antebrazos por medio de las agujas del 

NOMBRE 
' ANTEBRAZO IzaUIERDO II ANTEBRAZO DERECHO 

Edad I Y APELLIDO 

1 A. I .. , ...... 12 
2 A. E." .. . . .. 14 
3 B. L. . . . . . . .. 22 
4 M. A ......... 14 
5 M. A . .... . " 11 
6 U. A . . . .. 14 
7 R. I ... . ..... 14 
8 A.], . ...... . 12 
l' 1 B. C .. ... , . . , 14 

10 C.F ..... , ... 12 
11 L. M ..... , . . 14 
12 N. A". , . . .. . 14 

Suma total para cada region 
('n milesimos de miligramos. 

Diferencia de sensacion en­
tre las regiones i1liernas de los 
anteb"azos izquierdo y derecho 

Diferencia de sensacion en· 
tre las regiones externas de los 
an tebrazos izquier do y derecho 

Region in· I Region ex· Region in· I Region ex· 
terna tern a tern a terna 

.OOH .002 .OOU .003 

.001t .002~ .001~ .002 

.002 .003 
I 

.003 .OOH 
.001~ .001~ .OOH .00l~ 
. OOH .002 .001} .002 
.001t .002! II .001~ .002 
.002 .003 OOlt .00l~ 
.001i .002 I .OOH .002 
.001! I . 001~ I .001t ,001t 
. 002 .002 .002 .002 
. OOH .00li .001~ .OOlt 
.001t .005 .00l~ .005 

.019~ .027~ .020 .028~ 

.020 - .019~ = .OO]~ 

. 028t - . 027 ~ = .001 

Diagrama ind icando la diferend a de sensibilidad entre las re­
giones dellado izqu ierdo y del derecho en cada direcci6n y en 
tres silios diferentes : antebrazo , palma de la mana y dorso. 
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Ja mas leve pl-esion. Se coloca sobre cl sitio que se desea explotar 
)' si la presion de la aguja elegida es suficiente el individuo acusara 
la sensacion de dolor. En este momento, la presion ejercida es 
medida en milesimos, centesimos 0 decimos de gramos. La presion 
de cada aguja esta calculada, y en la parte superior de la planchita 
horizontal indica el peso. Yo he usado las agujas (Toulouse) em­
pezando con la menor graduacion que con tenia la caja que era la 
de . OOt. (V ease el cuadro de la sensibilidad dolorifica). Esta sen­
sibilidad, puede, como la tactil, ser disminuida, au.metttada 0 retar­
dada. En ciertas condiciones la piel, es tan hiperestesiada que 
un simple frotamiento es sentido como un fuerte doloL La anal­
gesia a las excitaciones extern as resuita de perturbaciones del siste­
ma sensitivo periferico 0 central. Estas perturbaciones de sensibi­
bilidad al dolor son comunes en paralisis general; en estados 
demenciales y de numerosas psicosis. Muchos melancolicos se libran, 
a veces, a verdaderas mutilaciones que solo puede explicar una ausen­
cia completa de sensibilidacl dolorifica. Golpes, quemaduras, pincha­
zos pasan desapercibidos para muchos enfermos. Se han obsel-vado, 
a menudo, casos de individuos que se han arrancado los pelos y las 
unas sin acusar sensaci6n de dolor (paralisis general). Otros hacerse ' 
sal tar un ojo 0 morderse profundamente, causandose heridas de consi­
deracion (casos de demencia hibri1t). Dufour cita el caso, que el 
observo, de una mujer que a fuerza de golpearse el antebrazo en el 
mismo sitio determino una gangrena y hubo necesidad de efectuarle 
una amputacion. Yo recuerdo el caso, que observe hace dos 
anos, en llUestra primera visita al Hospital Melchor Romero, de un 
chico de 10 a 12 anos que se mordia fuertemente las manos en cier­
tos accesos; 10 que violentaba sobremanera a las encargadas del 
cui dado de los recluidos alii y Ie vigilaban constantemente. Vi otra 
melancolica golpearse con el puno cerrado en el muslo izquierdo, 
siempre en el mismo lugar y permaneciendo sentada en el suelo. 

Sensibilidad termica. - Es la facuitad de distinguir los cuerpos 
calientes de los frios. La difel-encia entre la temperatura de la piel 
y la del cuerpo, que es aplicada sobre ella, mide la acuidad de Ja 
sensacion termica en un sentido 0 en otro. Practicamente se puede 
medir la temperatura del excitante. Para ello se usa llna cubela 
metaIica que contiene un termometro. EI metodo de Toulouse y 
Vaschide se basa en el cuenta gotas que da cada gota de 0,10 cg. 
Se hacen caer de una altura de menos 1 centfmetro a temperaturas 
variables. A la temperatura del cuerpo una gota no se siente; 
a 100° determinaria un dolor vivo. Los tegumentos perciben las 
diferencias de temperatura, pero el calor y el frio no son apreciados 
sino a condicion de estar en los limites medianos. Las temperaturas 
muy altas y muy bajas provocan el dolor y la sensibilidad termica 
desaparece. Los que atraviesan la Cordillera de los Andes en la 
epoca de los grandes hielos a la altura de las nieves perpetuas pier­
den sus miembros 0 parte de ellos sin sentir el dolor. Un metodo 
muy sencillo para observar el estado de la sensibilidad termica en una 
region determinada: es suficiente poner en contacto con la piel cuer­
pos frios 0 calientes, pero no hay que olvidar que la sensacion sentida 

11 
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por el enfermo 6 pOI' otra persona es funci6n a la vez de la tempe­
ratura del objeto y de su grade de conductibilidad y ademas, varia­
ble con su composici6n, Quiza 10 mejo r sea averiguar al mismo 
tiempo las sensaciones de temperatura al calor y al frio, porque estas 
en general se modifican del mismo modo en un mismo individuo 6 pa­
ciente, Seran casos rarlsimos aquellos en que el calor se sienta como 
frio e inversamente. 

Las alteraciones de la sensibiliclad en materia de temp el'atura son 
lIamadas termo-anestesia . La investigaci6n practica de la sensibili­
dad termica ofrece serias dificultades si se ha de usar el cuenta gotas 
de Toulouse y Vaschide y por otra parte serla muy dificil encontrar 
perturbaciones dignas de menci6n entre los sujetos del a mbiente es­
colar. Pur eso no intente realizar ningun experimento sobre sensi ­
bilidad termica. Quid su estudio sea muy interesante y pueda lI egar 
a hacernos deducir alguftas reglas importantes sobre la influencia 
directa e indirecta de la temperatura, y de los vestidos, sobre 1tuestro 
cuerpo. Puesto que el calor es el engendrador de vidas, es de sjJpo­
nerse que su mayor 6 menor grado determine en nosotros, como en 
todos los animales y aun en los vegetales mismos, modificaciones que 
alteran favorablemente las condiciones biol6gicas. Pienso que po­
dria realizarse con ventaja un estudio de esta indole. 

OBSERVACIONES.-I. A .. ", No 1. 10 Fimtra de la se1tsacio1t. 
- Explorada en la frente, las mejillas, el cuello, los antebrazos y las 
manos con las bal'bas de una pluma, al ser interrogada (que siente ? 
contesta: Me pasa con las barbas de zma j>luma en tal direcciolt y 
eft tal siNo. 

2° Exaclitud de locaJizacioft. - Tocada muy tenu emente con la 
punta de un lapiz muy afilado en las mismas region es arriba anota, 
das, localiza can exactitud y sin vacilar. 

30 Modalidades. - (Aparte iran los cuadros relativos al tiempo 
de reacci6n correspondientes a cada una de las alumnas. Vease 
tarn bien el cuadro de la sesibilidad dolorifica que aparece junto con 
el diagrama diferencial ). 

40 Acuidad. - Explorada con el corn pas de Weber' cia cifras 
muy altas para los antebrazos, dorso y frente. 

En efecto, siendo el T. M. para los casos norm ales la distancia de 
9 mm. para la percepci6n de las dos puntas, en los antebrazos, se 
observa en este sujeto un gran au mento, percibe recien a 15 mm. En 
el dorso de la mano, que deberia percibir a los 6 mm. 6 a un a cifra 
pr6xima, ella distingue a los 21 mm. En la frente, en vez de darnos 
una cifra aproximada a 7 mm. acusa a los 17 mm. En las palmas de 
las manos responden los resultados a los casos normales. Para ver 
la acuidad a la sensacion de presion explore con dos pesas de 5 a 10 
gramos res pectivamente, cuyas bases cubri con una rueda de pano 
para eliminar la sensaci6n de frio que darla el bronce colocado direc­
tam ente sobre la pid. Siempre al sujeto, en las condiciones r equeri, 
das para el exito de l experimento, Ie coloque sobre el anteb razo 
der'echo (dorso y parte interna): 10 el peso de 5 gramos, 10 sus­
titui en seguida por el de ] 0 gramos y la interrogue: (Que sinti6? 
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Un peso; algo que pesa muy poco. (Y ahora? Un peso mayor 
que el primero pero de la misma forma. 

E. A ... . No 2. 10 Fi1tura de la smsaeiOn. - Sometida a los mis · 
mos experimentos y explorada en identicas regiones que la nina an­
terior distingue bien y al ser interrogada contest a : Me pasa con 1m 

pineel muy fino. 
20 Exactitud de loealizaeiOn. - Al mas ligero contacto de punta 

de lapiz acusa sensaci6n y localiza con rapidez, indicando con el dedo 
el sitio precisamente tocado. 

30 Modalidades. ·- 40 Aeuidad. - La distancia minima a que 
percibe las dos puntas del compas es muy variable en las 6 regiones, 
y con marcada diferencia para las 4 direcciones. No hay ni aproxi­
maci6n siquiera. Asf, por ejemplo, en el dorso de la mana izquierda 
se observa: Arr. = 1; abo = 25; D. = 1; I. = 2 mm. (Vease el 
cuadro No 1. Datos relativos al sujeto No 2). Durante las explo­
raciones be notado que se sujestionaba con frecuencia, acusando dos 
puntas cuando se tocaba con una sola. 

Sensibilidad ala presiOn. -En el antebrazo izquierdo, en la region 
del dorso y en la intern a no acusa diferencia de pesos. En cambio 
en el antebrazo derecho distingue c1aramente la diferencia de los 
dos pesos cuando se Ie colocan sobre el dorso; del lado interno 
dice sentir las sensaciones de un dedo posado sobre la piel; es un peso 
muy liviano. 

L. 8. .... No 3. -10 Fi1zura de las sensacio1tes tactiles. - Se ob­
serva un tacto exquisito en la apreciacion del mas ligero contacto, aun 
cuando el pase se haga con un cabello. 

Distingue muy claro el objeto con que es explorada, la direcci6n 
en que pasa y el momento en que se detiene el experimentador. 

2° Exactitud de fa foealizacion. - Tiene gran precision para 
localizar el punto en que es tocada con la punta del lapiz indicando 
con ligereza. 

3° Modafidades. - 40 Aeuidad. ·- Las distancias en milimetros 
a que acusa la percepci6n de las dos puntas son inconstante, para 
las regiones simetricas y para las 4 direcciones. Se observa que 
en las regiones del lado derecho percibe las dos puntas a una aber­
tura doble de aqueUa con que percibe en las regiones del lado 
izquierdo. Su sistema nervioso es infirme y posiblemente esta ma­
yor sensibilidad del lado izquierdo denota predisposicion al hiteris­
mo. Esto no quiere decir que la declare un candidato seguro, porque 
un metodo de vida tranquila y un sistema natural de fortificar y re­
constituir el alma real de la vida 6 sea el sistema nervioso, bien 
puede hacer desaparecer la asimetria que se observa en el momento 
actual. Con muchas probabilidades me inclino a creer asf. 

Sensibilidad a presiOn. - Distingue Ja diferencia de pesos, de 5 y 
10 gram os colocados en diversos sitios de antebrazo derecho e iz­
quierdo, y por la presion deduce el objeto mismo que se Ie coloca. 

M. A .. .. No 4. -10 Finura de las sensaeiones. - Distingue muy 
claro al ser explorada can las barbas de la plum a y determina sin error 
la direccion en que se efectuan los pases. Al preguntarle: ( que siente? 
responde: que me pasa con un pirteelfino. D6nde? (Ella senala). 
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20 Exactit1td de localizacidn. - Cuando se toca con la punta 
del lapiz localiza aproximadamente bien. Con otra cosa, de mayor 
diametro, indica con precision el punto 6 ,-egion justamente tocada. 

30 Modalidades. - 40 Acuidad. - Comparand(') la distaneia ;i 
que ella percibe las dos puntas en las diversas r egiones, con las que 
se han encontrado como termino medio para los tipos de acuidad tac­
til normal, este sujeto revel a una perfecta normalidad como puede 
verse en e1 cuadro, en el numero de orden correspondiente. 

Sensibilidad a la presiOn_ - Distingue bien la diferencia de los pe­
sos de 5 y 10 gramos en los dos anteIJrazos, pero observe que en el 
derecho, a los pocos segundos de soportar el peso, la sensacion des­
apareci6 yella dijo: Ya no siertto nada. Este es un fenomeno muy 
comun, 10 noto solo porque en tan breve espacio de tiempo una sen­
sacion nueva como la que yo acababa de producir, debia persistir, 
al menus, hasta que retirara el peso. Fue el unico caso . 

M. A .,. No 5.-10 Finurade lassensaciones. - No hay mucha 
seguridad para distinguir prontamente la sensaci6n que producen las 
barbas de la pluma al pasar sobre la piel. 

20 Exactitud de localizaciOn. - A un contacto muy deb il no 
pllede fijar con precisi6n el sitio 0 regi6n interesada, pero a un con­
tacto de mayo r presion siente y 10 loca liza con exactitud. Lo atri­
buyo a un retardo de sensaciOn. 

30 Modalidades. - 40 Acuidad. -- Las distancias mlnimas a que 
percibe las dos puntas del compas de Weber es muy variable yen 
todas las regiones, exceptuando la frente, son cifras casi dobles y 
algunas mayores que el doble de 10 normal. Observo que dando 
una distancia minima de 15 mm. para la palma de la mano derecha, 
baja sensiblemente a 9 para la izquierda, manteniendos f! constante en 
las cuatro direcciones. 

Sensibilidad a la presi(J?t.- Dellado interno del antebrazo dere­
cho a un peso de 5 gramos NO ACUSA SENSAcrON algllna de presion. 
A los 10 gramos dice: Siento como una a![u/a que me pone sobre 
el braz o. VlleitO al mismo brazo del lado del dorso, a los 5 gra­
mos, aCllsa el peso de una a![u/a y a los 10 gram os de una aguja 
que pincha. (Advierto que en todos los sujetos opere con las mis­
mas pesas de bronce y en las condiciones antes descriptas). Del 
lado interno del antebrazo izquierdo no distingue ninguna presi6n, 
ni a 5 ni 10 gramos por separado. En eI dorso con 5 gramos siente 
el peso de una pluma y con 10 el peso de un palito liviano. Es 
una manera muy curiosa de apreciar las sensaciones de presion. 

A. U .... NU 6. - 10 Fi1tura de las sensadones. - Muy sensible 
a los suavlsimos contactos de las barbas de la pluma. 

20 Exactitud de localizado1t. - Responde sin vacilacion y con 
exactitud al averiguar donde y con que fue tocada, 10 que evidencia 
su buen sentido de localizacion tactil. 

30 Modalidades. - 40 Acuidad. - Muy inconstante la distallcia 
minima a que ella puede percibir lletamente las dos puntas, no hay 
una relacion progresiva para las regiones simetricas del cuerpo. 
Observese el dato curioso de su sensibilidad a la altura de los ante­
IJrazos. En el izquierdo percibe arriba y abajo a 35 mm., aD. e I = 
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5 mm. En el antebrazo derecho, a 2 mm. par'a la direcci(lnes D. e I.; 
mientras que en sentido longitudinal, arriba abajo, explore hasta lIe­
gar a una abertura de compas de 87 mm. y no acuso jam as la doble 
sensacion. Esta rara anormalidad va marcada en el cuadro con la 
letra x. En la frente se observa la misma particularidad: D = 25; 
I = 27 mm. y para las direcciones arriba y abajo no pude encon' 
trar la distancia minima apreciable con el compas. En las otras 
regiones se observa 10 contrario; de D. a 1. percibe a una distan, 
cia mas pequena que 10 normal y de arriba a aba/o a una distancia 
casi cuadruple, a excepci6n de la palma de la mana izquierda en la 
cual la distancia esta reducida ala mitad de 10 normal y permanece 
constante para las 4 direcciones. 

Sensibifidad de presiOn. - En el dorso del brazo derecho no 
puede establecer la diferencia del peso de 5 y 10 gramos. AI poner, 
Ie los pesos en eI lado interne dice: Siento como si tuviera C1tcima 
It1ta bolita e1tVue!ta. En el brazo izquierdo localiza y distingue muy 
bien la diferencia de pesos diciendo: Simto el peso de wta bolita 
muy liviana (cuando coloque el peso de 5 gram os ). AI peso de 
10 gramos responde: Urta bolita mas pesada que la anterior. 

1. R .... No 7.-Fi1lura de las sensaciones. - Explor'ada con las 
barbas de la pluma distingue bien sitio y direccion. 

20 Exactitud de localizacio1z.-Localiza con bastante exactitud. 
30 Modalidades. - 40 Acuidad. - Basta observar el cuadro en 

los datos que a ella se refieren par'a ver claro que la distancia a que 
percibe las 2 puntas es relativamente pequena y me ha sOl'prendido 
eI constatar que en el dorso de las manos distinga a ! mm., como 
tam bien en la palma de la mana derecha. Parece que existe en 
estas regiones una hiperestesia tactil. 

Se-nsibilidad a la presiOn. - Distingue bien y establece la dife­
rencia entre los pesos que se Ie colocan respectivamente en las 
dos regiones de los antebrazos derechos e izquierdo. 

J. A .... No 8. - Finura de las sensaciones. - Esta nina distingue 
el sentido y lugar' en que se explora y al ser interrogada i. que siente? 
responde: Una gasa que me paso por tal sitio y por tal direccion. 

20 Exactitud de localizaciOn. - Localiza con exactitud pero no 
distingue que es la punta de un lapiz y dice: SielZto que me toca con 
1t1t palito. 

30 Modalidades. - 40 Acuidad. - - Se nota una anormalidad 
apreciable en el senti do de un aumento de distancia sobre los casos 
normales para percibir la sensacion de dos puntas; en el antebrazo 
izquierdo ha Ilegado a un exceso de 30 mm. en las direcciones arriba 
y abajo. 

Smsibilidad a la presiOn. - No acusa ningllna sensaci6n a la pre, 
sion ejercida por los pesos de 5 y de 10 gram os. Con un peso de 15 
gram os, responde: Siento como si me tocaran apenas. 

C. B .... No 9. - 10 Fimtra de las sensaciones. - Distingue pron, 
mente la sensaci6n y aprecia la direccion sin error. 

20 Exactitud de localizacio1t. - Localiza sin equivocar' el sitio 
en que se toea. 

30 Modalidades. - 40 AC1~idad. - Explorada con el com pas se 
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fatiga muy pronto, poniendose nerviosa. Varias veces me vi obligada 
a quitarle la venda y hacerla descansar al cabo de muy pocos minu­
tos de haber dado comienzo a la investigacion. Existe mucha ana­
logia con el caso anterior. (V ease el cuadro). Son las dos que 
dan las cifras mas altas para la 'distancia minima . 

Sensibilidad a la presiOn. - En el antebrazo izquierdo, al colo­
carle sobre e1 dorso el peso de 5 gramos, dice: Siento e/ peso de 
Ulla pluma. 

Al sustituido por el de 10 gramos dice: Ahora siento una plu­
ma mas pesada. Al explorar la region interna con los dos pesos 
no distingue diferencia de pesos y dice: Siento alg-o como un pince/. 
En e1 brazo derecho, en el dorso, no puede distinguir diferencia de 
peso ni descllbrir que clase de objeto 6 substancia sea la que se Ie 
aplica. Una cosa como alg-odon responde al interrogarle. En la 
regi6n intern a del mismo cree senti,- pince1es, uno de mas peso que 
el otro. 

F. C. • .. No 10. _ 10 Finura de las sensaciones. - Su tacto es 
normal y delicado, sensible a los toques mas superficiales. 

20 Exactitud de localizacion. - Tambien se caracteriza por 
la exacta localizacion. 

30 Modalidades. - 40 Acuidad. -Da cifras altas para la dis­
tan cia minima a que puede distinguir las dos puntas, sin embargo no 
son tan altas como en los sujetos Nos 8 y 9. Observo que si la to co 
muy debilmente no acusa con claridad, vacila 0 se calla. Aumento 
la presion de los toques y aSl puede percibir mejor cuando es una 
punta y cuando son dos. Al explorar la frente, [runce tan rapida­
mente el entrecejo que hace variar el punto glabe1ar, elegido como 
centro para apoyar el compas. Le interrogo (por que 10 hace? Por 
nada. Todos sus movimientos son nerviosos y su aspecto fisico acu­
sa pobreza vital. La fait a de energia fisica ,-epercute en sus manifes­
taciones inte1ectuales. 

Sensibilidad a la preSiOlt. - Distingue la diferencia de pesos y pOI' 
el contacto descubre el objeto que Ie colocn, dice: Siento 1~n pesito 
liviano (5 gr.). Ofro, tm poco mas pesado (a los 10 gr.). 

L .... No 11. - 10 Finura tie las sensaciones. - Es la nina de sen­
sibilidad tactil (superficial) mas exquisita de las que he observado en 
mis investigaciones. 

20 Exactitud de 10calizaciOn. - Al contacto mas de licado per­
cibe y localiza sin ningull error. 

3'> Moda/idades. - 40 ACl~idad.·- Es extremadamente pequena 
la distancia a que distingue las dos puntas al explorarse con el 
compas de Weber. Es anormal en el sentido de que se apa,-ta en 
mucho de la generalidad. Son rarisimos los sujetos que podran 
percibir las dos puntas a 1/2 milimetro en las regiones donde ella las 
distingue. Hago constar que en las palmas de las manos y en la 
frente distinguia con toda claridad las dos puntas, estando juntas, 
aun cuando en el cuadro figura la distancia de 112 milimetro indicada 
asi~. No se sugestiono ninguna vez durante los experimentosj 10 
probe con man:ado interes j 31 principio crei que la inapreciable 
distancia de percepci6n seria debida a error j pero probando en 
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distintas ocasiones ya con 1 punta, ya con 2, me desengaiie pronto. 
por la seguridad y verdad de sus respuestas. Puede haber hiperes­
tesia tactil. 

Sensibilidad a la presi01t. - En el antebl'azo izquierdo con 5 gra­
mos acusa un peso liviano. con 10 gram os un poquito mas pesado. 
En el derecho, cuando coloque el peso de 5 gramos dice: pesado; 
a los 10 gram os ig-ual peso al anterior. 

A. R ... No 12. -10 Fi1t1wa de las sensaciones. - Este sujeto ofre­
ce el caso mas curioso que he podido observar. Se sugestiona de tal 
modo que con el compis es imposible determinal' la distancia pre­
cisa de su acuidad tactil. Tiembla constantemente todo su cuerpo 
y es mas notable e1 temblor de las piernas. Al colocarle un lapiz 
horizontalmente sobre el dorso de la mano, con el brazo extendido, 
se nota un temblor grueso y movimientos violentos, sin ritmo. Lo 
I'aro es qlle no pudiendo acusar jamas las dos puntas del compas. 
localice con extrema exactitud el mas tenue toque que es posible 
efectuar, con una punta de lapiz finisima. 

20 Exactitud de localisacion. - Por medio de una punta aguda 
de plombagina percibe con rapidez y localiza con exactitud. 

30 Modalidades. - 40 Acuidad. -- Aplicadas las puntas del com­
pas con mucha presion siente doscuando es una y una cuando son 
dos. Hay tal inseguridad en sus respuestas que me ha side impo­
sible exp lorarla con ayuda del com pas 0 mas bien dicho, fijdr nu­
mericamente la distancia minima de su acuidad tactil en ninguna 
regi6n. 

Smsibifidad a la presi01t. - Tambien es rara su apreciacion ala 
sensacion de peso. En el brazo derecho con 5 gramos acusa e1 
peso 0 presion que ejerceria 1ma pluma. Con e1 de 10 gramos, 
1trta pluma mas pesada. En el brazo izquierdo con 5 gramos dice: 
Siento ef peso de un lapis. Con 10 gramos: EI de una lapicera. 
Objetos todos que ni en forma ni en peso tienen semejanza con las 
pesas que use en el experimento. 

Tabla N° 1 Tabla N° 2 

ANTEBRAZO DERECHQ IZQUIERDO 
PALMA 

IJERKCHA I IZQUIEROA DE LA MANO 

Arriba ..... 1 119.50 153.50 Arriba. ... 10] 64.50 
Abajo .... . 130 147.50 Abajo ..... 88 53.50 
Derecha .. . . 137.50 99 .50 Derecha . . . . 74 56 
Izquierda ... 133 .50 106 .50 Izquif!rda ... 83 54.50 
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Tabla N° 3 

DORSO 
D" LA MANO 

DERHCHA IZQUIERU A 

Arriba 106 103 

Abajo. 102 102 

Derecha . . . . . . 113 136 

Izquierda . . . . . 144 118 

Tabla N° 5 

MANO DERECHA 

Pulgar . . .. . . . 1.5 mm. 

indice. . . .. . .. . . . 1.5 » 
Medio . ... . . . . 1.5 » 
Anular . .. . . . . 1.5 » 
Meiiique. . . 1.5 » 

Tabla N° 4 

FRENTE 

Arriba ....... 71 

Abajo .. . .. ... 71 

Derecha .. ' " . 9+.50 

Izquierda ..... 87.50 

Tabla N° 6 

MANO IZQUIEROA 

Pulgar . . . . ... . 
indice . . .. . . . . . 
Medio. .. . .. . . 
Anular .. .. 
Meiiique ' " . 

Tabla N° 7 

1.7 mm . 

1.6 

1.6 > 

1.5 > 

1.5 » 

(OIFERBNCJA DE ACUIDAD ENTRE EL LADD DKRECHO E IZQUI E RDO DE LAS REGIONRS EXPLORAUAS) 

Arriba. . .... .. 119. 501 53.50 11. 95 113. 95 2 1 10164..;0\9.165.86 3.32 106 10313 .09111. 9511.14 

Auajo ......... 130 147.5013 13.~00.40 8253.507.454.862.59 I02 I02IO .02!IO.72 lo . i't 

Derecha ...... 137.50 99.5012 .50 9.04 3 .46 7456 6.725 . L9 1.631 113 136 9.27 ' 12.3613 .09 

Izquierda ... ..• 1133 .50 106. 50!12.13 9.68 2 .45 8354.50 7.5414.95,2.59\ 144\ 1181 9.631 9.3610 .21 
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Deducciones. - 10 Un toque enteramente superficial, hecho con 
las barbas de una pluma, es sentido con perfecta claridad por todos 
los sujetos, aun hasta por aquellos que se muestran rebeldes· a la 
exploraci6n con el compas de Weber. 

20 Se sujestiooan aquellos, a quienes caracteriza la asimetria 
ner·viosa. En los tipos fuertell y tranquilos no he constatado nunca 
la influencia sujestiva, pero observ~ que es preciso, para que acu­
sen la sensacion de doble contacto, aplicar el compas con mas 
presion. 

30 Los sujetos de mayor lucidez intelectual se caracterizan por­
una acuidad tactil bastante delicada y en algunos tipos es ex­
quisita. 

4" Los sujetos de escasa inteligencia se alejan con un aumento 
consider'able de los terminos medios fijados para los tipos ecua1times. 
He constatado en ellos torpeza y retardo en el reconocimiento de 
los contactos. a) Estas cifras elevadas de la distancia a que per­
ciben los dos contactos me hace suponer que hay en ellos disminu­
ci6n de excitabilidad de las terminaciones sensibles perifericas. En 
efecto, real ice algunas experiencias comparativas y observe que 
aumentando la presion de las puntas los val ores obtenidos dismi­
nuian en alj!u1lOs sujetos. 

50 La distancia minima entre dos puntas, necesaria para que la 
doble percepcion sea bien clara, es mas pequeiia en el sentido trans­
versal de cualquier: region, que en el sentido longitudinal. 

60 La percepci6n de la doble punta 0 doble contacto, es mas 
neta, cuando el experimentador menea ligeramente las puntas del 
com pas tocando la piel. 

70 < La percepcion doble es mas dificil cuando uno de los con­
tactos es mas fuerte que el otro» (Weber). ASI 10 he evidenciado 
yo tam bien experimentalmente. 

80 Si la aplicacion de las puntas no es simultanea son perci­
bidas con mayor claridad y el lfmite de abertura necesaria se rebaja. 

Causas probables de error. - Una de las mas importantes me 
parece que consiste en la in ten sid ad de los contactos mal regulados. 
Las condiciones de la epidermis segun los quehaceres habituales 
del sujeto (en las regiones de las palmas de las manos y yemas de 
los dedos). La primera seria facil evitarla haciendo uso del nuevo 
estesiometro de Griesbach j instrumento que permite regular- perfec­
tamente e\ grade de presion de las puntas sobre la piel : 

] 0 Observese el cuadro No 1 y se vera c6mo son de variables 
las distancias para las mismas regi01teS en cado uno de los sujetos 
experimentados. 

20 En la mayoria bay disminucion de distancia, y por consi­
guiente aumento de sensibilidad para las regiones dellado izquierdo i 
y para las regiones del lado derecho observase mayor distancia y 
por 10 tanto disminucion de sensibilidad. 

Vease la nota del cuadro No 1 que dice: diferencia entre las mis­
mas regiones, izquierda y derecha. 

Mas claro 10 revel an las tablas num. I, 2, 3, 4, 5, Y 6, compa · 
rando las sumas totales. La tabla num. 7 contiene la sintesis de 
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las regiones exploradas y con caracteres mas salientes, la diferencia 
en milimetros que se observa entre regiones simetricas. Se observa 
mayor acuidad tactil en la palma de las manos que en el resto de las 
regiones explol·adas. De todas, la que posee en mas alto grado es 
la yt'ma de los dedos, y observo aqui que sucecle 10 contrario a 10 
que he constatado en las otras regiones. Los dedos de la mano 
derecha tienen mas acuidad t. que los de la mana izquierda. 

Para los primeros el T. M. e!? de 1.5 j para los segundos oscila 
entre 1.6 y 1.7. Debido al t:jercicio, probablemente j no encuentro 
otra causa. 

Hago notar que el resultado obtenido es contrario al que obtuvo 
la senorita Stigliano el ano anterior cuando exploro en 22 alumnas 
del Liceo, la acuidad tactil. Ella encontl-o para la mana izquierda 
mayor acuidad. Yo obtengo menos para esta que para la derecha. 
Lo comprueba eI cuadro mim. 2 que adjunto a continuacion. 

He ideado el diagl-ama que aparece junto con el cuadro de la sen­
sibilidad dolorifica, para demostrar de una manera grafica la diferen­
cia de sensibilidad entre el lado derecho yel izquierdo. Como puede 
observarse, la linea mas gruesa indicadora de las regiones del lado 
izquierdo, denota una ba/a en las cifras y de consig-uiente mayor 
acuidad. Yo pienso que no existe una causa, una razon fund:tmental 
pal-a que un lado del cuerpo sea mas sensible que el otro. Los dos 
deberian tener igual acuidad tactil. La diferencia la atribuyo a una 
anormalidad nerviosa y me fundo para ella en que un tipo estu­
diado que se revela de una exquisita acuidad tactil, de una inteli­
gencia lucid a y de un cuerpo armonicamente desarrollado, no acusa 
diferencia alguna, en ninguna region entre el lado clert'cbo e izquierdo. 
Vease, en el cuadro num. 1 Ie corresponde el num.l1 y en el num. 2 
el num.12. 

Se me objetara, que es un casu unico, pero a esa objeci6n yo 
puedo contestar que el numel-o con que he explorado es relativa­
mente reducido, dada la paciencia y tiempo que Ileva una investiga­
cion de esta indole. Ademas estoy convencida que mas raro, por 
no decir rarisz'mo, seria encontral' un tipo 11ormal, 71erviosamente 
simelrico, ecuill1ime, si se quiere, que uno a7tormal nerviosamente 
asimetrico. Razon mas que viene en mi apoyo. 

* 
Sensibi/idades profu,7tdas. - Compl'ende la sensibilidad muscular, 

sentido muscular, sensibilidad articular, senticlo de las actitudes, sen­
sibilidad a la presi6n 6 barestesia, sensibilidacl osea, sensibilidad 
vibrato ria y sensibilidad visceral. 

Settsibilidad muscular y articular. - Hay nociones dadas por los 
musculos, es decir: l o la nocion de la orientaci6n 0 de posicion de 
nuestros miembros en reposo j Bonnier Ie llama eI sentido de las 
actitudes segmentarias j 20 la sensacion para los movimientos pasi­
vos imprimidos a los musculos (el sentido articular toma gran parte), 
30 la sensacion dada por los movimientos activos. 
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Para explorar sobre nociones de posicion de los miembros en 
reposo aconseja el Dr. Dufour 10 que sigue: « Hay primero que in­
terrogar al slljeto al despertar, despues de haber distraido su aten­
cion durante largo tiempo en una lectura, p. e. Que permanezca con 
los ojos cerrados y preguntesele como estan sus miembros, sus 
dedos, etc.) En el mas alto gJ-ado de perturbacion el enfermo pierde 
la oocion de sus miembros mientras permanece en el lecho, a me­
nudo, fuera de el tambien. Se puede variar la exploracion impri­
miendo diversos movimientos, mas 0 menos complicados, a los miem­
bros del sujeto que debe estar siempre con los ojos cerrados; se Ie 
deja inmovil un cierto tiempo y se Ie interroga sobre la posicion que 
se Ie ba dado a sus miembros. Por las respllestas, el experimentador 
deducira. 

Las articulaciones nos informan en parte sobre el desplazamiento 
pasivo de nuestros miembros. En el sindroma medular, dice Brown­
Sequard, esta nocion desaparece para el lado paralizado mientras 
qlle la sensasiofl tacti! paJ-a e mismo lado, es conservada. Se 
puede en algunos de esos enfel-mos, en los tabeticos, desplazar un 
miembro sin que el sujeto se de cuenta de este desplazamiento. 

En el estudio de la sensibilidad de los movimientos activos. es bas­
tante bacer ejecutar un movimiento de una cierta amplitud con los 
vjos abiertos de modo que el sujeto pueda apreciar la distancia y 
extension del movimiento que tiene que ejeclltar; despues de hacerle 
cerrar los ojos hagasele ejecutat- de nuevo el mismo movimiento. 
Se pide luego, al sujeto, Sll apreciaci6n sobre la amplitud de este 
ultimo movimiento por comparaci6n al primero. 

Setttido de !a presidn. - En la funcion de J1Iuchos elementos entre 
los cuales, el principal, es el musculo, sobre todo, cuando se trata de 
averiguar la fuerza muscular (el esfuerzo para resistir a una pr~­
sian, etc.) La sensibilidad a la presi6n simple sin esfuerzo oponible, 
necesita que la parte del cuerpo, sometido a la exploraci6n repose 
sobre un plano solido. Eulemburg paJ-a est a apreciaci6n se servia 
del barestesiometro de Bechterew. Dos objetos cuyos pesos sean 
conocidos bastan para explorar cOQ J-esultado. Von Striimpell ha 
estudiado las perturbaciones clinicas de esta sensibilidad y ha demos­
trado que puede persistir en estado normal ("n regiones donde la 
sensibilidad tactil ba desaparecido. Ha notado su abolicion en dos 
casos de tabes, de mielitis, de hemiplegia, de nervitis. EI Dr. DufollJ­
dice que habiendose ocupado del asunto ba podido notar que en es­
tados normales, cuando se hace uso de pesos ligeros 0 median os, la 
sensibilidad a la presion es mlly dificil de registJ-ar. Dos pesos diferen­
tes. colocados sobre la piel, del antebrazo, dan a menlldo seosaciones 
err6neas, como estimaci6n de un peso real y si se dejan algunos 
minutos en el mismo sitio la sensibilidad 6 la presion disminuye con 
gran rapidez y termina por 1\0 sentirse presi6n algllna. 

Yo realize el experimento valiendome de dos pesos de bronce 
tomaclos cle una balanza (5 Y 10 gramos). Vease 10 que al respecto 
anoto en las observaciones relativas a cada sujeto en particular. 
Naturalmente que .este metodo cia solo indicaciones groseras. El 
segundo modo del sentido a la presion 6 sensibilidad de es/uerzo 
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muscular es complejo y depende hasta cierto punto de la nocion 
de la fatiga. Esta fatiga tiene su marcada influencia en afecciones 
nerviosas, tales como en: los coreicos y sobre todo en las afecciones 
mentales con catatonia. 

Settsibifidad osea y vibratoria. - «: Se juzgaba de la sensibilidad 
6sea unicamente por la percusi6n practicada sobre la cresta tibial ». 
(Pitres ). 

Este metodo muy limitado en aplicaciones practicas no pllede servir 
con ventaja para dar informaciones extensivas a todo el esqueleto. 
Egger reconocio que el diapason vibrante constituia un excitante es­
pecifico de las terminaciones sensitivas de los huesos. (Dejerine). 

Para explorar esta sensibilidad se necesita un grueso diapason. 
EI de Eggel' pesa 500 gramos, tiene una longitud de 25 cm. y da 
] 28 vibraciones por segundo. Su pie es redondo para poder depri­
mil' los musclilos y acercarse a los huesos. Se aplica sobre el en­
fenno con el brazo tendido; la oreja entonces no percibe ningun 
sonido. En la tabes, la sensibilidad osea (Dejerine, Rydel y Seiffer) 
esta con frecllencia disminuida de una manera precoz, pero intermi­
tente; Hegger y Heitz han observado mejoramientos frecuentes de la 
anestesia vibrato ria en el curso de la tabes. En la tabes la anes­
tesia vibratoria acompaiia las perturbaciones del sentido muscular, 
en el sindroma de Brown·Sequard se enClientra del lado de la pad­
lisis. Se la observa tambien en la syri1tg-omyilie y en la anestesia 
por causa cerebral. La sensibilidad vibratoria u asea es indepen­
diente de la extremidad del hlleso, es mas bien una funcion del sis­
tema nervioso. Para Struycherbach existe una hiperestesia vibratoria. 
Bonner ha descripto en 1893, la percepcion de la trepidacion bajo 
el nombre de sismestesia; para el, esta pertenece a la sensibilidad 
general, a la tactil, superficial y profunda. 

Sensibilidad visceral. - En el curso de numerosas afecciones 
nerviosas es posible provocar dolores por la compresian de los or­
ganos. La histeria es el tipo genesico. Por la presion de los ovarios, 
los sen os, de ciertas regiones de la piel, etc., se revela el dolor y 
si la presion es continuada, 6stallan crisis convulsivas 6 estados 
hij1tOtt'COS, estos puntas se lIaman zonas histerog-enas. En el curso 
de algunas enfermedacles nerviosas a mentales, los arganos se 
hacen insensibles, anestisz'cos y analg-isicos. En eI caso de tabes, 
de paralisis general. Los dementes y sobre todo los alienados a tipo 
depresivo, melancolico, tienen una anestesia visceral muy marcada, 
tanto que es posible introducirles instrllmeutos (sondas) en el es­
tomago (y por enOl' en la traquea) sin que acusen sensacion de 
dolor y en algunos no despiena la menor sensibilidad. 

Tijos clfnicos. - Las sensaciones pueden no ser percibidas sino 
por una serie de excitaciones, es 10 que se llama el fenomeno de la 
suma de excitaciones. Indica siempre una disminucion en la sen sib i­
lidad. Inversamente una serie de excitaciones puede producir dismi­
?lucion de sensibilidad. El recuerdo de las sensaciones puede rea­
parecer despues de la desajaricion de fa ex!ffaciOn y de la primera 
sensacion que Ie sigue bajo forma de contacto 0 de dolor nueva­
mente sentido. 
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Las perturbaciones de sensibilidad ocupao a menudo una sola 
mitad del cuerpo (hemianestesia 0 hemianalgesia). La pl-imera en 
todas sos maneras de ser es comun en la histeria; cuanrlo es de 
origen organico es menns pronunciada_ La asociacion de las a1teS­
tesias y de las parestesias de hiperestesias y de fenomenos dolorosos 
sobreviniendo por crisis se enc:Jentran mlly claras en las 'neuritis y 
sobre todo en el tabes, La hiperestesia cutanea y muscular pertene­
cen a las me1titlgitis y a las polyneuritis. Las disociaciones de sen­
sibilidad son casi un signo. Variados casos pueden presentarse: las 
sensibilidades dolorosa y termica son conservadas, pero el tacto esta 
D1SMINUiDO (tabes). Las sensibilidades termica y dolorosa han des­
aparecido y el tacto es CONSERVADO (disociaciones, syringomyelic:as, 
lepra, algunas nervitis raras, enfermedad de Morvan), traumatismos, 
com presion de la medula, Los enfermos que poseen esta disocia­
cion pueden quemarse sin darse cuenta, sin notarlo. Estos ejemplos 
bastanin para dar idea de las nociones que da el diagmJstico en el 
estudio de tipos de las perturbaci:mes se1tsitivas, Debe considerarse 
la distribucion tegumentaria cle las anestesias e hiperestesias. 

SENSIBILIDAD SUBJETIVA. - Algz'as. - Por algias se entiende todo 
dolor fisico, El sufrimiento fisico es causado por una irritacion de 
un nervio sensitivo, Hay pocas afecciones que no sean dolorosas en 
un momento dado, No hay, sin embargo, razon poderosa para des­
cribir en las algias los dolores de todas las e1tfermedades conocidas. 
Deben considerarse aque\las que resultan de una lesion que atane 
primitivamente el sistema periferico 0 central. El dolor se pl-esenta 
en clinica bajo aspectos de una infinita variedad, desde el mas ligero 
al mas violento. Puede ser sordo, vivo, desesperante, en forma de 
golpes de cllchil\o, desalentador, etc" etc. Se instala lenta 0 brus­
camente_ Es continuo 0 paroxistico, sobreviene por accesos. FOI-ma 
sus caracteres principales de la causa que 10 provoca, del sitio que 
ocupa la lesion del sujeto que sea mas 0 menos sensible. Si se agru­
pan los fenomenos dolorosos seglln la localizacion de las lesiones, 
al nivel de las diferentes porciones del sistema nervioso se clasifican 
las determinaciones dolorosas segun que sean interesados los ner­
vios perifericos, la medula, eI cerebro, las envolturas de los celttros 
tterviosos, y en fin, los 1tervios viscerales. 

Neuralgias. - Son los dolores provocados POI- la lesion de los 
nervios perifericos, comprendiendo las rakes. Todos los nel-vios pe­
rifericos dan lugar a tteuralgias. Para distinguidas basta senirse 
del nombre generico del nerviu lesion ado. Yendo de arriba hacia 
abajo se distinguen las mas frecuentemente observadas: 

Neuralgia facial. - {Las tres ramas del trigemin-o), 
}/ OCcipital. -(Gran nervio occipital). 
~ braquial. - (Nervio cubital radial), 

Neuralgias intercostales. - (Nervios intercostales). 
» cruvales. - (Nervios del fenomeno cutaneo, ciatico). 

iii caracter general de las neuralgias es el de dal- lugar a los 
dolores situ ados sobre el trayecto de los nervios y en su punto 
de emergencia sobre los tegumentos. Aparecen espontaneamente y 
son provocados por toda influencia mecanica, termica 6 electrica, 
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capaz de irritar el nervio. La presion, el frio, el cal.or, ciertas co­
rrientes electricas provocan los dolores. Toman la forma indicada 
al principio. Son en general, paroxisticas. los accesos son de dura­
cion mas 0 menos larga. La region donde el enfermo siente su dolor 
es las mas de las veces el sitio exacto de la lesion. (As! ocurre en el 
dolor de muelas y de los dientes en general). A veces la lesion 
ocupa la extremidad central del nervio (rakes posteriores) y el 
dolor, segun una ley fisiologica, se reparte por la periferia (dolor 
del tabes). En otros casos, las neuralgias son neuritis perifericas, los 
troncos nerviosos son a la vez sitio del dolor y de la lesiOn. EI 
medico, en presencia de una neuralgia debe buscar 1a causa y 
localizada; para ello se apoyara en los sign os clinicos que se aso­
cian al elemento doloroso (paralisis, atrofias). Los nervios sensi­
tivos son los encargados de recoger las sensaciones y quiza, opina 
un autor, jueguen igualmente un rol tnfjiico )' sirven ciertamente para 
la reflectividad. Se observa, por esto, los numerosos sintomas sus­
ceptibles de asociat"se a las neuralgias. Val1eix ha indicado los puntos 
de emergencia de las terminaciones de los nervios perifericos y es 
necesario conocerlos con precision. Una presion ejercida al nive! 
del nervio revel a el dolor y explorando asi permitira encontrar e! 
verdadero nervio del cual depende. 

PUNTOS DE VALLEIX. -Neuralg-ia facial) - (trigemino ). - Puntos: 
encima de la orbita, (agujero orbitario); palpebral, (parte externa 
de! parpado superiot"); nasal, (parte superior extern a de la nariz); 
ocular, (gran angulo del ojo). 

BAJO ORBITARIO. - Dentario, (ultimo molar superior); temporal , 
(del ante de la oreja); mentomano, (menton de cada lado de la 
linea mediana); cervical, posterior de J rousseau, al nive! de las 
apofisis de las dos primeras vertebras cervi cales, aunque esta reo 
gion no depende del trigemino. 

Ne1.walg-ia occipital. -Nervios cervicales y bajo occipital. Puntos : 
Occip.ta, (parte lateral y superior de la nuca). Cervical superficial, 
(entre el externo mastoidiaoo y el trapecio). Mastoidiano (borde an­
terior del trapecio mastoide auricular, pabellon de la oreja). 

Neuralg-ia braquial. - Nervios del plexo braquial. Puntos: Axilar 
(pasaje del plexo en la axila). Nervio circunflejo, (epitroeleano, car­
piano interno). Nervio cubital, radical. (Rartura de torsiOn del 
h1;mero). Radical inferior (antebrazo). 

Neuralg-ia intercostal. - (Nervi os intercostales). Puntos: Posterior 
(entre dos vertebras al nivel del agujero de conjugacioo), LATERAL 
MEDIANO DEL ESPACIO INTERCOSTAL. Anterior (entre el esternon y 
la articulacion cindro"costal. 

Neuralg-ia mamaria. - Puntos: (Perimamarios). 
Neuralg-ia lombo abdominal. - Puntos: Lumbar (apofisis espinosa, 

lumbas y sobre sus lados); iliaco (medio de la cresta iliaca); abdo­
minales (medio del hipogastro inginal, escmtal, graodes labios, tes­
ticular ). 

Neuralg-ia del fimoro cutaneo. - Puntas: entre las dos espinas 
iliacas anteriores; a 10 largo de la faz extern a y postero superior del 
nueleo. 
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Neuralg-ia crural. - Puntos: pliegue del ano. Muslo (parte ante­
rior e interna). Condilo interno (borde interne del pie) nervio sa­
feno interno). 

Neuralg-ia obturatriz. -Dolores de la parte interna del muslo 
basta la rodilla. Puntos: agujero bajo pubiano. 

Neuralg-ia ciatica. - La extension del nervio provoca el dolor 
en las neuralgias. Esta prolongacion, especie de estiramiento, toma 
el nombre de signa de Lasig-ue. Puntos: lumbar (encima del sacio); 
sacio iliaco (sobre el lado del sacio); iliaco (mitad de la cresta iliaca); 
de la nalga (parte mas alta de la nalga); trocantenario (entre el gran 
trod.nter); genioral (distancia 0 trecho de la ciatica ala faz poste­
rior del muslo); rotuliano (delante de la I-otula); peroneo tibial 
(cuello del perone). 

Nettralg-ia cocddiaua. - Punto: (en el coccis asiento doloroso ). 
NeurafJ[ia friltica. - Puntas dolorosos. Regi6n cervical delante 

del escaleno. 
Entiendase bien que la presion no es mas que un medio de evi­

denciar el dolor; pero todos los movimientos funcionales 0 profe­
sionales (marcha, p. e.) provocan dolores que causan importancia 
mas 0 menos marcada y dan al pacit:nte actitudes especiales. EI 
primer movimiento del que sufre, es llevar la mana al sitio del 
dolor y dejarla alli mas 0 menos largo tiempo. EI grito es tam­
bien un acto reflejo. (Son mas bien medios defensivos). La pu­
pila reacciona a veces por la dilataci6n. EI enfermo trata 0 lIega 
a evitar todo aquello que puede bacerle sobrevenir las neuralgias: 
masticaci6n, palabra, excitacion extern a, bebidas frias, calientes, es­
tornudos, bostezos, etc. SOltarse la nariz; en la neuralgia facial: 
toser, en la neuralgia intercostal; marcba, extension de la pie rna, 
en la 1teuralg-ia datica j defecacion, etc. Algunos dolores los alivia 
el frio, otros el calor, a veces la noche los calma 0 los aumenta. En 
estos ultimos tiempos se ban encontrado algunos signos 0 pruebas 
que permiten localizar la lesion irritativa, ya sea sobre el nervio pe­
rifirico 0 sea al 1tiVe/ de las rakes posteriores_ Pitres piensa que 
una inyeccion de cocaina al nivel de los puntos de emergencia 6 
sobre el trayecta periferico del nervio acusa un dolor periferico. 

Dejerine, Brissaud y Sicard ban visto que los esfuerzos (tos vio­
lenta, estornudos) provocan ciertas neuralgias. Estos autores opi­
nan que el dolor acusa alteracion de las raices posteriores sensitivas, 
y estan de acuerdo, que en los grandes esfuerzos, el licluido cefalo 
raquideo es violentamente proyectado en las cavidades arac1toideas, 
10 que produce el dolor al comprimir las rakes. Esta hipotesis no 
puede aceptarse de lleno, pues, se basa en muy pequeno numero 
de bechos. 

Alg-ias mcifalicas y medulares. - La cefalalgia es comun a un 
gran numero de afecciones, primitiva 0 secundariamente nerviosas. 
Se obser\'a en la histeria en la cual la cima de la cabeza es con 
frecuencia interesada. Dolor de clavo. (E1t fa histeria y 1teUras­
tmia). En esta ultima da lugar a sensaciones dolorosas de peso 
que comprimen el cerebro como encerrandolo (casco neurastenico). 
Las afecciones de la oreja, laberintosnio, p. ej., son producidas por 
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sensaciones de compresi6n occipital; la nuca es cerrada como en 
un estuche. De un modo general, todo aumento de volumen del 
Iiquido cefalo raquideo (hidrocefalia, tum ores ) se acompana de ce, 
falias terribles donde el punta doloroso maximo puede dal' una indi­
cacion util sobre la localizaci6n de la lesion. Una cefalia de carac­
ter biecial es la jaqueca 0 hemicrania. 

En la mayoria de los casos el dolor ocupa un lado del craneo y 
de la cara; pasa en el mismo acceso a derecha e izquierda . Algu­
nas jaquecas no permanecen unilaterales y pasan simultfllleamente 
sabre los dos lados . EI acceso dura algunas horas, en uno 6 dos 
dias; comienza bruscamente en la manana, al despertar 6 en la tarde 
y desaparece desIJues de una noche de sueno. Se asocian otros sig-­
nos: eI vomito y los fenomenos oculal-es. EI dolor de la jaqueca, 
aunque irradiando a 10 largo de las ramas del trigemino no es, sin 
embargo, mas que una simple neuralgia del trigemino. Las afeccio­
nes medulares (mielitis, degeneraciones, atrofias de una de las por­
ciones de la medula rara vez son marcadas por fenomenos doloro­
sos; si existen, se agregan algun eLemento inflamatorio que se detiene 
sobre las en)Wituras de la meclula. Sin embargo, la distension brus­
ca por una hemorragia (hematomyelia) ocasiona un dolor agudo y 
atroz, pero pasajero. Las perturbaciones cel'ebrales y medulares 
son, sobre todo, la causa de la desestesia y parestesia, NO DE DO­

LOR. Las lesiones, puramente intra,cerebl'aLes 0 intra'meduLares son 
silenciosas y DO causan dolores mas que en la periferia de los orga­
nos; la porcion envuelta pOI' las meningeas es La interesada. Esta 
insensibilidad organica no es, por otra parte, especiaL a Los centros 
nerviasos y nada es mas curioso que vel' La anestesia doLorosa (dice 
el Dr. Dufour) de ciertos organos (higado, pulmon, sistema nervio­
so), comparada a la exquisita sensibilidad de las serosas que los 
envueLven. La encefaLitis, la mieLitis doLorosa, La neumonia con in­
f1amaci6n de La pleura no son mas que irritacion de las mening-eas. 
Si los centr~s nerviosos no sQn dolorosos, no sucede Lo mismo con 
las envolturas meningeas. 

Aigias meningeas. - Toda alteracion meningea es causa de dolor. 
Este dolor se siente local mente (cefalalgia, I'aquiolgia) y se il'radia 
a 10 largo de ciertos nervios perifericos Las mas frecuentes, por 
el craneo, son las que se localizan sobre Los ramales del trigemino 
y por la medula. EI algia meningea es la consecuencia de la menin, 
gitis; el sindroma es el dolor. Hay otms signos habituales: vomito, 
convulsiones, paralisis, pertubaciones cardiacas y respiratorias, etc. 
Son, en la mayoria de los casos, fenomenos de propagaciOn de la 
il'iflamaciOn de los centros nerviosos vecinos, a menos que las lesio, 
nes de los centr~s nerviosos hayan precedido a las de las menin, 
geas. Las reacciones comunmente atribuidas a Las meningeas son 
debidas a la encefalia 0 a la mielitis. A la meningitis causada en 
gr'an numero de casos por un reflejo doloroso pertenece el signo de 
.Ker1ting. Se puede reconocer por varios procedimientos, uno de 
los cuales consiste: levantar el muslo sobre el tronco cuando el en­
fermo queda en decubito dorsal. En cierto momenta la rodilla se 
dobla por una vigorosa contracciun. Si existe, recrudece el dolor 
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arrancando gemidos al enfermo. Bajo el nombre de meningismo 
Dupre compn~ndese hechos que denotan signos de memngltls, sin 
que pueda comprobarse de un modo claro. ~ Este es, en suma, una 
encefalia cortical 0 una perturbaci6n funcional (histerica) de la cor­
teza cerebral ». 

Alg'ias viscerales. -- Interesan todos los organos, las crisis dolo· 
rosas se producen habitualmente bajo la inrluencia de tres estados 
morbidos: la !tisteria, la neurastenia, la tabes. La primera localiza 
sus dolores por todas partes. Sobrevienen preferentemente duran­
te la noche. Es periodica y su comienzo es a menu do anunciado POI­

un attra-dolorosa al nivel del brazo U otra parte. Se observan 
palpitaciones. Los esfuerzos, las causas ocasionales, salvo las emo­
ciones, tienen poca influencia en la produccion de los acc:esos. La 
g-astralgz-a histerica se asocia a los accesos convulsivos, puede pro­
\'ocar un momento de reposo 0 en lugar de crisis convulsiva, un 
desfallecimiento sincopaI. Es muy conveniente en estos casos estu­
dial- el estado cle la sensibiliclad de los tegumentos. sus proximidades 
al organo doloroso. Parece que han constado con frecuencia una 
hiperestesia de la piel asociada a una algia visceral. Las crisis do­
lorosas del tabes son las mas atroces. Sobrevienen por accesos, 
duran algunas horas 0 varios dias, en elIas las crisis gastricas pro­
"oean a mas de la gastralgia, vomito de los alimentos con agrega­
dos mucosos, biliosos . Hay crisis intestinales. Estan expuestos a 
multiples y diferentes dolores que consen'an su caracter comun de 
ser fulgurantes, de no sel- influenciados por el funcionamiento del 
organo fuel-a del estado de crisis, contrariamente a 10 que sucede en 
las lesiones organicas localizaclas en las visceras, y de dejar entre 
los accesos una integridad absoluta de la funci6n. 

Zonas de Head. - Head ha observado que las afecciones de las 
distintas dsceras clan lugar sobre la piel a zonas y bandas de dolon~s 
y de hiperestesia, ocupando siempre las mismas regiones para el 
mismo organo. Esta obsel-vacion coincide con la teo ria metamerica 
defendida por Brissaud. Se han efectuado muchos trabajos de con­
trol sin arribar todavia a una afirmaci6n segura. Head ha demos­
trado que las zonas de hyperestesia cutanea dolorosa y tirmica tie­
nen con las afecciones viscerales su punto de contacto. Para Head, 
el dolor de una viscera es repercutido por la via de los nervios sim­
paticos sobre uno de los segmentos medulares al cual corresponde. 
Este segmento influencia los nervios perifericos sensitivos que tocan 
y el dolor se hace sentir en un pu:1tO de los tegumentos, siempre el 
mismo para un organo determinado. Las zonas hiperestesicas se 
encuentran, en general, delante de los 6rganos lesionados. Pick de 
Prague ha demostrado que a ciertos delirios hipocondriacos corres­
ponclia una zona tegumentaria de hiperestesia, indicando que tal 6r­
gano podia estar atacado. Hechos todos que no se han confirmado 
au n, y por 10 tanto los expongo como simples opiniones te6ricas, 
que pueden 6 no lIegar mas tarde a servir de guia segura. 

Settsibilidades profundas. - 10 Sensaciones cenestisicas. - 20 
Sentida de las actitudes segme1tfarias. - 30 Se1lsacion de movimien­
ios. -40 Perturbaciones en la sintesis de las se1tsaciones prqftlndas. 
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- - 50 Perl1trbacio?les en fa sintesis de las sellsaciones cutdneas.-
60 Sitttesis de sensaciones. - 70 Recollocimiento. 

to Nos revelan la existencia de nuestro propio cuerpo, pueden 
estar perturbadas en diversos modos. Se atribuye a una disminucion 
de las sensaciones cenestesicas, la depresion profunda de los melanco­
licos, la tristeza invencible que se apodera, sin motivos exteriores de 
ciertos neurasteDicos. Inversamente la alegria, la sensacion intensa 
de vida, de fuerza de los maniitticos y de ciertos intoxicados, seria 
el resultado del aumento g eneral de estas sensaciones. Cuando es­
tas sensaciones han desapal-ecido de un miembro, el miembro no se 
siente, es como si no estuviera. Yo experimente este fenomeno el 
ano pasado en el mes de julio en un ataque repentino que sufri. Per­
di la sensibilidad en el brazo izquierdo, experimentando la sensacion 
de que dicho miembro hubiera desaparecido. Calmado el sistema 
nervioso fui recobrandola paso a paso. Atribuyen a la desapari­
cion de los seres cenestesicos ciertas perturbaciones psiquicas, 
tales como las ideas de negacion. 

20 Sabemos exactamente, en todo momento, donde estan nues­
tros miembros y en el sentido en que ellos se mueven. Si se Ie cie­
rran 0 vendan los ojos no sabra doncle tiene la mana 0 brazo dere­
cho p. e. j sin embargo es de notal', que existe conservaci6n de las 
sensibilidades cutaneas. 

50 Sellsacio?t de movimieutos. -Es 10 que impropiamentt! se 
llama sentido muscular, es el l-esuitado de la sintesis del sentido de 
las actitlldes y del sentido del esfuerzo muscular. En su exploracion 
puede hactrse uso de las pruebas siguientes: 

a) Cuando el sentido muscular desaparece, el enfermo es inca­
paz de apreciar las diferencias de peso de diversos objetos. Nor­
malmente en la apreciacion del peso de los objetos las sensibilidades 
cutaneas nos auxilian del mismo modo que las sensaciones de pre­
sion. Inversamente el sentido de la vista puede ser causa de ilusio­
nes. Hay que suprimir en 10 posible las causas de error y usal­
pesos suspendidos en un hilo, del que el enfermo tendra la extre­
midad estando con los ojos vendados. Prueba delicada que no 
siempre puede realizarse en clinica. 

b) Cuando el sentido muscular ha desaparecido al mismo tiempo 
que las sensibilidades cutaneas y otras sensibilidades profundas, el 
enfermo es incapaz de ejecutar lin solo movimiento sin el auxilio de 
los ojos_ Esto es 10 que lIaman el sindroma de Lasegue: ciertos 
histericos teniendo anestesia total de uno 0 mas miembros se sirven 
normalmente de ellos; tienen una fuerza muscular normal, no pre­
sentan ni incoordinacion ni pertur baci6n motora de ninguna especie 
mientras estan con los ojos abiertos. Tapandoles los ojos el miem­
bro se vuelve inerte, incapaz del mas ligero mo\·imiento. 

c) Con los ojos vendados coloquese uno de los miembros del 
enfermo en una posicion dada y ordenesele reprodlleir la misma po­
sicion con el otro miembro. Si existen perturbacioDes en el sentido 
de las actitudes 0 de las sensaciones del movimiento, el enfermo sera 
inca paz de ejecutar la orden dada. 

Pueden existir verdaderas alucinaciones del senti do muscular: 
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ciertos enfermos creen sentir agitarse sqs miembros; los miran y se 
sorprenden al verlos inmoviles. 

40 Perturbaciones de la sintesis de las se1tsaciones eutdneas y 
de las settsaciones prifundas. - Cuando nuestra mano, aplicada so­
bre un objelo, 10 palpa, aprecia sus cualidades exteriores de forma, 
de relieve, de densidad, etc., etc. Algunos lIaman este sentido es­
tereognostico. No es un sentido aparte, pero sl el resultado de una 
combinacion de sensaciones cutaneas y de todas las profundas. 

50 Sintests de las settsaeiones actuales y pasadas. 
60 Reeonoeimiento. - Con los ojos cerrados pal pam os un ob­

jeto cualquiera que da a la mana un gran numero de sensaciones. 
Por la slntesis sucesiva de las sensaciones cutaneas y de las sensa­
ciones pt·ofundas podemos conocer las propiedades de los objetos. 
Se venda la vista del enfermo y se Ie coloca en la mano un objeto 
cualquiera, un clavo, p. e.; el 10 siente,lo da vuelta en todos senti­
dos, 10 palpa pero no puede indicar su uso ni decir su nombre. Este 
es el hecho bruto que es preciso analizarlo llevando mas lejos el 
examen. 

a) Es preciso descartar los casos donde exista anestesia, ya 
sea cutanea 0 profunda. 

b) En los otros casos, hay ligeras perturbaciones en las sensa­
ciones elementales, su exploracion puede hacer constatar ligera hi­
poestesia. La absoluta imposibilidad de reconocer los objetos con­
trasta con la ligereza de esta hipoestesia. 

Hay que distinguir netamente los sintomas irritativos (dolores, 
parestesias, alucinaciones) de los sintomas de difteit (anestesias 
diversas ). 

Afeeciones disestisieas y parestisieas. - En la excitacion sabe­
mos que hay un maximum y un minimum; as! pasamos de la sen­
sacion de contacto a la de presion, de esta a la del dolor, y 
cuando la presion llega a desorganizar las extremidades nerviosas 
la misma sensa cion dolorosa desaparece por completo. En los 
cas os de anest esia influye la resistencia organica de la persona, 
10 mismo sucede para el dolor. En estas afecciones surgen im­
posturas que el sujeto infiere a alucinaciones, es decir, les da una 
base falsa: esto indica una disgregaci6n en la sensacion. 

SupresiOn de sensaeiones. - Anestesia y analgesia. Las aneste­
sias pueden ser totales, no se han observado pero se yen de continuo 
casos de mianestesias; un lado del cuerpo insensible y el otro lado 
perfectamente sensible: parece estuviera el cuerpo dividido en dos 
mitades por un plano vertical. Ocurre en el histerismo. 

Puede existir anestesia sin analgesia, 10 que demuestra que hay 
6rganos separados para las sensaciones de contacto, temperatura y 
las de dolor. La analgesia indica supresi6n de la sensacion dolorosa, 
pueden existir juntas, la anestesia y analgesia como sucede en los 
suenos hipn6ticos en los que se puede atravesar al sujeto la lengua 
con una aguja sin que el sienta nada, tambien en los eataleptieos, 
neopatieos, histirieos, etc.). Tallo he experimentado con el sujeto 
Alberto Carmona en el sueno hipn6ptico que provoco el senor 
Galizio Colecchia. 
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' rD*M'MIICiifIJ hijJoe'ReS./fJ. «!.1i Indica que no est<! suprimida la sen­
sacion de contacto 0 temperatura como en el caso anterior, sino que 
e:tta \){n~l'e~'d4St'h1n\'ltiia puede ser parcial 6 total. - Hipoalge­
siit?--.s1:tli§fflilfu(\}(jfi

'
tit!'M<@@IJIi'6ibilidad al dolor . 

. '>AJiJfijento"'d~s1ttJYdJcM~p.JilijJf:Hiperestesia. _ . Sensibilidad tactil y ter­
mi'dao b~!lttadal~MitffflNllg~l!t - sensibilidad al dolor exaltada. no 
pI1;~e>IeJll~lItjlll\i1p~Jesiesi:il ·l1ip . hiperalgesia, por la razon de tener el 
sujeto ftt;@et1~IJ~~ §Il tt\')ld~ exaltada, bastara la menor presion para 
sentir una se~ td{\\~(tlot-O'Sa. Pueden ser totales 0 parciales. Estas 
ultima O'B)tta~qh~t> eomllYfe§ y de origen periferico . 

. l~E~MBi\<t(('~lESl'1DIMSflS. - Anestesias disociadas. - Caracteri, 
za'tl.mp~(ftf;la~ fse·iJ.sHd(1b.~de hormigueo; hay sensacion de contacto 
y ~~jbij:l(;fi"~le§1a eshftftttil{l~i1j se explica por la falta de circulacion en 
loSl~df?Ul:!ttOO§l{\ef P~iniP Otra manifestacion seria: existencia de 
set1gtbili~tl~~>1~slSedaciones de contacto y falta para las de tem­
pd~F;!JrltrJon Ui' Ij')'jb in 
b~t1.W7ttJ;qje rs~ftj~aoJbn~. - Se distinguen la hiperestesia .v la hipe-

7'algesia. 
h Re~1JI.W\sefilmti/')1M . - No debe confundirse con la hipel'este, 

sia que indica disminucion de sensibilidad panl las sensaciones de 
cCfIftl3.~~jib.Si1-,l p0-1t16jet#l1pld, se provoca una excitacion que debe pro­
dudirB!'mlIt!dia!t!Mi\~1OO lil1W sensacion y tarda un tiempo apreciable en 
lleg'm' em lClffflrO'.nI "nono 

Fusidn de sensaciones. - Cuando se necesitan "arias excitaciones 
peqlltlnJS )pat'A/Sltfit'lil1 un'a grave, una sensacion intensa; as! p. ej., se 
prOOllt!etfl~Uatl~i:)~ :k-cira'eiones y se aprecia una sola que vale por 8. 
No puede confundirse con la suma de sensacion porque alii a varias 
ex~ioft~SSOOp[r-esl.Jofi~ una sensacion no mayor. 
l14~o~mlle~~.~11 ~Sl:e caso el e~citante. es decreciente. Se fro­

d~cl9qjtlli' eli1l;lit~l6fi <'tue dure un clerto tlempo y se ve que em­
p~ia'~trnhuhjrrhR1;J@tt que mlle l'e, pareee que hubiera un cansan' 
clW(e~aa ~lfsflj<t-im1'. H • 

• l'JYOtI)'fd( . ...clEfifes4~i~rturbacion hay momentos de obscurecimiento, 
ddll.iznlJliI~a ill> ~')·2ttlestesia y momentos de lucidez 0 normales. 

J; &lnlhtt'sfu:. ":u':,Set$'b.ciones juntas: aparecen las sensaciones en 
otras regionQ~I~ll:l-I.ferpo sin que desaparezca el excitante: se r e­
fier&::!iJRts"69lat€lI'Il~IJdoliendo entonees un extrema nervioso en lu, 
gapo~lntt@. nIDe'-@ite modo se produce el easo de dos settsaciottes 
al'l-.!~[U\r"-JQsJy)a ~X'~i'l1ii1fion; al cosquilleo en la oreja corresponde otro 
en~ ~·g.lhiruv~Ol:fib I'esultado final se produce la tos. 

Error de loctoJiW7':ion. - Consiste en atribuir a otra region la ex­
citAdi6'1ilUP\latH:l~fuduce esta en el periodo inicial de los nervios. 
P~rfll!l#~)Irw~(JOmu.nl J(!r hecho de qu~ al pincharse una !'Odilia se sienta 
eD-il'alml<Bb noi~)/~~o~!< 

c;4loq-uirJm:w.GSarpuede producir; bien por imposibilidad de deter­
m1f1~,u~ltadb) h-tf sldo el excitado, bien confundiendo los lados exci­
tad~~~Am1\Ocl.f.tYe ten la paralisis general. Este segundo caso indica 
utl'l1'1 ~t!lrt\Jlr'l:fln~ion>ftle caracter central. 
'tSI1t',tohie i);Slida,>~ y Andre. - Consiste en la sllpresion de la sen­

sacion de angustia al oprimir la garganta clebajo del anillo tiroides. 
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Sig-no de Bie1'ltacki. - Cuando se aprieta el tronco cubital encima 
del epitrocleano se produce en ese sitio una sensacion de dolor y un a 
sensa cion de cosquil\eo en d dedo meiiique, que se extiende luego por 
toda la mano. Cuando falta ese sintoma existe el signa mencionado. 
La falta del sintoma de Biernacki se produce general mente en casos 
de paralisis general 0 de histerismo. 

Acroparestesia. - Consiste en una sensaci6n subjetiva de hormi­
geo, en el pie 0 en la mlclDO, particularmente durante la noche. 

Akinesia dIg-era. - Consiste en_dqlore~ cuando se ejecutar ciertos 
movimientos; no hay que confuncffi.llirCo nilos f I~ Itt/sm s muscula­
res que se producen por la destruccion de los cabos terminales de los 
nervi os. En el caso de Akinesia no hay lesion a lguna y la determina 
un movimiento cualquiera, especial mente la locomocion. 

Metamoifosis de sensaci01tes. - Es la perturbaci6n que !leva al su-
jeto a apreciar una sensaci6n .jDool <lltllr-a. I 1·( Ii'~ .:lh~ tJ J 

Alg-ias cetttrales. - Estas, E'Ju-e ,td v(tB"X)c~sion @r tratan il nilis ' SIUl!l1!~a , 
se producen en las regiones Gmttio8Jes Iy J rmb~s ,lpal1ecemrest3{1!l:>en 
relacion con los centr~s de idea€i@JJ.I., .,Rut'rGlCfn s6r!JvllJ.riad{sima8) 6C:~n 
las idiosincrasias person ales lI"tn J.O$ rmJ:lLand6licbslofu6cen nna jnfinit;,a 
g r adaci6n. " , . .., , " I, m, ".,11'1 
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