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ALUCINACIONES E ILUSIONES 

Entre las alteraciones que frecuentemente se producen en la fa­
cultad de la percepcion, se encuentran las ilusiones en personas 
perfectamente normales j que consisten en impresiones interpretadas 
falsamente. Por ejemplo: si nos encontramos en la calle con una 
persona a la cual creemos reconocer (no siendonos conocida) esta­
mos en pJ'esencia de una ilusion. 

Hay un ejemplo que se ha hecho clasico, citado por Duffour, de 
10 que han llamado los psiquiatras, ilusion simultanea. En una obra 
de Gothe, esta escrito que el cocinero de un buque habia muerto, 
y parece ser, que bajo esta impresion no fue ilusion de uno sino de 
todos los pasajeros, ver al cocinero flotando en el agua, fenomeno 
puramente ilusorio, pues la causa de la confusion era una tabla que 
flotaba. Y esas leyendas que se refieren a < la serpiente de mar » 
estan escI'itas teniendo como argumentos, ilusiones. En los aliena­
dos se Ilaman ilusiones sensoriales elementales, los trastornos que 
se localizan en los organos perifericos de los sentidos. Asi por 
ejemplo: el batir de la arteria Ii otros movimientos fisiologicos son 
c reidos pOl' el alienado, como e\ agua que corre, una inunda­
cion, etc. Los fenomenos endopticos de la retina conducen aver 
por ejemplo, estrellas, linternas. De la misma manera una lesion 
de la c6rnea produce la sensaci6n visual de moscas volantes, etc. 

Si ocurren trastornos en los centros sensorios se producen las 
alucittacio1tes. La ilusion difiere de la alucinaci6n porque es susci­
tada por una cosa real, dando lugar a una interpretaci6n erronea. Si, 
pOl' ejemplo, viendo venir a 10 lejos un caballo, creemos ver, un 
yehiculo se produce una ilusion. Hay muchas ilusiones que se pre­
sentan sin caracteres patologicos, pero su repeticion, su persis­
ten cia, constituyen a la larga un estado morbido. Asi, tener una 
ilusion, es creer casi siempre que no se tiene una certeza completa 
y bajo su forma paradojal, mas de uno ha dicho que ¢. creer es 
dudar :1>. Se dice general mente que el cerebro acepta menos una 
ilusi6n que una alucinacion j de aqui que e\ cerebro este menos en­
fel-mo en los casos de ilusion que en los de alucinaci6n. Entre las 
alucinaciones e ilusiones algunos psicologos como Kandunsky y Hope 
admiten las alucinaciones psiquicas 6 falsas alucinaciones. Estas no 
se imponen aL sujeto con los caracteres de La reaLidad, y son perci-
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bidas como sensaciones, pero no recbazadas por el ce rebro como no 
existentes. 

No tienen segun Seglas la exteriorizacion que para Baillarger, es 
ca racteristica de la alucinaci6n. 

Janet, cita un ejemplo de esta clase de alucina..:iones. « Un es­
pectaculo bace distrael- a un hombre que estudia, y algo OCUITe en 
el que Ie hace ver par clande camina, la pared, que el reconoce, como 
al muro del Liceo donde estudia. Lo mismo en sus paseos camina 
siempre rodeado por cuatro arboles; dos delante y dos a retaguar­
dia, y son los arboles del Liceo ». Aqu{ pues no se tl-ata de aluci­
nacion pura, porque el sujeto sabe perfectamente que esta bajo la 
impresian de una sensaci0n [alsa. Entre las ilusiones mas fl-ecllen­
tes se notan aquellas « ilusiones de falso reconocimiento », 0 sensa­
cicin de 10 ya visto, of do, palpado, etc., etc., a la que varios auto­
res lIaman delirio palinglt()stico, de Mendel. Estas alucinaciones han 
sido estudiadas por Arnaud, L ems, Grasset, Ballet, Janet, ete. Se 
las encuentra en la confusion mental; en la psicosis polineurica, y 
en algunos neurastenicos y epilepticos. El fen6m eno esta esencial­
mente constitu{do por el reconocimiento de un lugal-, de un paseo, 
de una fisonom{a, de una casa, de un pueblo, etc., que el sujeto 
cree haber visto ya y no serle desconocido, siendo la primer vez 
que ve tal cosa. 

Ball defin e la alucinacio1t asi: « La alucinacion es una percepcion 
sin objeto ». La clasificaci6n ya cl<isica establece tres grupos dife­
rentes: 10 Alucinaciones sensoriales; 20 Alucinaciones auditivas; 30 
Alucinaciones gustativas; 40 Alucinaciones visuales; 50 Alucinacio­
nes olfati\'as; 60 Alucinaciones tactiles. 

EI 20 gru[Jo se divide en: 10 Ailicinaciones cenestesicas; 20 Alu­
cinaciones orgimicas; 30 Alucinaciones autosc6picas . 

EI 3r gmpo comprende: 10 Alucinaciones mot rices puras; 20 
Alucinaciones motrices verbales. 

Cuanclo se trata de las alucinaciones sensorias pueden ser unilate­
rales e influyen poderosamente en nuestra inteligencia. Si todos 
los conocimientos adquiridos ti enen par base la sensacion, es 10-
gico que cuando estas son falsas, nuestras ideas y acciones se des ­
vian de 10 normal. Un alucinado ve siempre las mismas figuras )' 
los mismos ani males ; percibe el mismo olor; oye siempl-e palabras 
que no cambian y sobre todo son expresiones terrorificas. POI' 
ejemplo, bay alucinados auditivos que constantemente estll1l oyendo: 
te matari, te matari, asesirtO, ladron, etc. Estos casos son mas 
frecuentes en los alcoholistas. Las alucinaciones comple/as pue· 
den provenir de divers os sentidos a la vez. Las alucinaciunes sim­
ples se producen por una irritacion de, orden puramente central. 
Las im:igenes mentales de naturaleza mas 6 menos compleja, son 
r eprodllcidas con la vivacidad de una imagen real mente percibida 
y proyectada al exterior. Respecto a las diferencias entre la i1usi6n 
y la alucinaci6n hay quienes aseguran que una diferenciacion bien 
distinta es algunas veces dificil. Esquirol distingue la aillcinacion, 
en los cas os en que existe la intima conviccion de una impres i6n 
realmente recibida, cuando no existen hechos exteriores qu e la 
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bayan po dido provocar. Griesinger designa las alucinaciones con el 
nombre de imagenes de origen subjetivo que se proyectan al exterior 
y adquieren una objetividad y realidad aparente, mientras que las 
ilusiones son para el, el resultado de la alteracion de una imagen 
real mente percibida. 

Cualquier definicion que se acepte es necesario recordal- que no 
siempre estos fenomenos son sintomas de afecciones mentales, pu es 
bay seres perfectamente norm ales, que tienen alucinaciones; algunas 
terrorifir:as: (recordare la relatada por eI senor profesor, de la 
4: mana crispada que saltaba i sus ojos », etc.); y otl-as que no ti e­
nen aquel caracter, por ej.: ver personas conocidas 0 no, que se 
acercan, y desaparecen estando a un paso nuestro. Una experiencia 
personal, me dicta el ejemplo recien dicbo, de alucinacion visual. Y 
para citar otros ejemplos autorizados, el caso referido por Lemann, el 
cual cuenta, que mientras verificaba un paseo vio una viejita con ves­
tido rojo que llevaba un nino en brazos y se sentaba sobre una pie­
dra. Tan pronto como Lemann se acercaba a bablarla, la viejita cle­
saparecia; se alejaba y la volvia i ver. Cerca de ella no babia casa 
ni tramp a alguna por donde bubiera podido escaparse. Compren­
di6 Lemann que estaba bajo la influeocia de una alucinaci6n. Se sabe 
tam bien que estas afecciones pueden producirse casi artijicialmel1te, 
usando elementos como la cocaina, belladona, etc. Jolly asegura 
que se han producido alucinaciones aplicando ala oreja una corriente 
electrica. EI experimentado por Jolly, sentla, primero, un sonido; 
luego una plegaria j por ultimo a la persona que la decia. 

Se producen pues alucinaciones complejas, de vista y oido. Cau­
sas fisiol6gicas, por ejemplo, el bambre, la angustia, etc., Ilegan a 
producir alucinaciones. En las enfermedades mentales las alucina­
ciones constituyen un sintoma muy fre('uente, y solamrnte no existen 
alucinaciones en ciertas paranoias a evolucion sistematica; en par­
ticular en el delirio progresivo, pero en ciertos casos y por circuns­
tancias dad as, mucbas veces las alucinaciones ofrecen un punto de 
apoyo poco seguro para diagnosticar. 

Alucinaciones org-anicas. - Las alucinaciones organicas ceneste­
sicas son producidas por una sensacion anormal. Los enfermos 
suponen sus 6rganos en cualquier estado funcional. A estas acom­
pana casi siempre el delirio de las persecuciones. En el 20 grupo 
entran las alucinaciones asociadas a los delirios bipocondriacos, de 
posesion, de negaci6n, de persecuci6n. Los enfermos creen, por ej. 
que el est6mago les ba sido cambia do por materias inertes, como por 
ejemplo, el cart6n. Ausencia completa de los organos; presencia de 
cuerpos extranos, animados 0 no, y sentir en tales casos, aranas. 
serpientes, ninos u hombres que se mueven y pelean en el estomago 
o vientre del alucinado. Estas alucinaciones juegan un gran papel 
en la vida psiquica del individuo. EI sujeto cree que esta mas gran­
de 0 mas pequeno. Nota los buesos fuera de su cuerpo; sus vis­
ceras esta1t disecadas y sienten como una corriente electrica que les 
atraviesa el cuerpo. Esta c1ase de alucinaciones son siempre tena­
ces, y mas 10 son cuando se acerca la noche. 

Alucinaciones autoscojicas. - Los su jetos que padecen estas alLl-
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cinaciones son aquellos que tienen la vision y el sentimiento de 
su propia persona fuera de ellos mismos; son sobre todo, histe­
ricos. 

Sollier ha narrado ejemplos muy interesantes de este sindroma y 
dice que es a la tarde 0 a la noche en piezas iluminadas con lampa­
ra que se produce la alucinacion autoscapica. En suma, ver a otra 
persona moverse, sentir a su lade esa otra persona que no es sino 
uno mismo, es un fenomeno complejo donde entran muchos elemen­
tos; as! este estado esta acompanado de anestesias generalizadas, de 
desdoblamiento de la voluntad. En la autoscopia, pat·a Sollier, es 
la representacion exteri6r de su propia persona, la caracteristica del 
sindroma. La « representacion de los histericos », como la llama 
Comar, puede todavia revestir un canicter diferente; puede ser inter­
na, es decir, puede residir en la facultad que poseen ciertos histe­
ricos de representarse, en la hipnosia, sus organos internos, tanto 
en su forma como en su estructura, habiendo muchos que Began :i 
percibir los elementos celulares. 

Alucinaciones motrices) (alucinacion motriz pura ).- Cuando son 
elementales dan al sujeto, solo una sensacion confusa de movimiento. 
EI sujeto juega ahora un rol pasivo. Los amputados sie?tten su pier­
na cortada, moverse. Estos fenamenos son conocidos con el nombre 
de ilusiones 0 alucinaciones de los amputados. Cuando el enfermo 
tiene la sensacion de un momento obligado 0 definido, la alucinacion 
se llama activa. He conocido a un senor que fue Jefe de Estadistica 
en la Direccion General de Escuelas de la Provincia. Le fue corta­
da la pierna derecha dias antes de su mllerte, y, ahora yeo, que sufria 
alucinaciones motrices, pues sent!a la pierna cortada y de cia que 
donde Ie dolia mas era e1t la punta de los dedos. Estos casos son 
bien vulgares y no hay por que insistir en demostrarlos. Las alu­
cinaciones motrices verbales merecen una descripcion especial y co­
rresponden a las alucinaciones ps!quicas de Baillarger. En estas 
entran fenamenos mas vecinos de las ilusiones que de las alucina­
ciones. Por el contrario, las alucinaciones verbales molrices de 
Seglas estan caracterizadas por fenamenos precisos sobre los que 
los enfermos no tienen dllda alguna. Perciben voces que pueden 
tambien ser interiores. Seglas ha hecho notar tres gradaciones de 
estas aillcinaciones: 

10 Las aluci7taci01teS verbales ki1testisicas simples) en las 
que el enfermo no tiene sino la sensacion de palabras pronlln­
ciadas. 

20 Las alucinaciones verbales molrices propiamente dichas, con 
movimientos de articulacian al nivel de la lengua, de la boca y de 
los labios. 

30 La alucinacio7t verbal impulsiva en la cual las palabras son 
netamente articuladas. 

Lo anteriormente dicho es aplicable a las alucinaciones verbales 
graficas, en las que es necesario substituir eI movimiento de los la­
bios par el de la escritura. 

Del sentido muscular. - Han sido observadas muchas veces. Sin 
duda alguna se debe a trastornos ocurridos en el centro motor de la 
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musculatura de los ojos el que se produzca la macropsia y microp­
sia. El enfermo ve los objetos 0 muy grandes 0 mny pequeiios. Con 
frecuencia se encuentran afectados los centros que presiden los mo­
vimientos del tronco y extremidades. En estos casos bay enfermos 
que se creen volando por el aire; se imaginan sllbir y bajar en el 
espacio, y cuando estan acosta dos, e1lecho anda de un lado a otro, 
hasta que son lanzados fuera. Un enfermo puede tenel- alucinacio­
nes simples 6 complejas, y mlly a menudo alternativas; por ejem­
plo: alucinaciones del oido; luego pe,-cibir una luz; mas tarde ex­
perimentar sensacion de calor 0 frio, olores, gustos, etc. Ademas 
de esta c1asificacion, las alucinaciones se llaman reflejas, cuando bay 
una fal.,;a interpretacion en el dominio de uno de los sentidos y se 
,- efleja en el opuesto 0 en otro sentido. Par ejemplo: en un hom­
bre normal, ocurre con frecuencia casas de esa naturaleza ; sentir 
el mismo dolor de otra persona que acaba de lastimarse, etc. Las 
alucinaciones auditivas reflejas tienen como causa la irritacion del 
c.entro dellenguaje. Casos analogos 0 semejantes ocurren en la vida 
del individuo), a cad a paso; por ejemplo: se nos introduce en el 
ojo un gl-anito de polvo de arena, no hay para que discutir que 
se nos ocurre un enorme objeto, in mensa seguramente por 10 dolo­
roso. Durante el sueno la irritacion de la conjuntiva nos hace so­
nar casas terrodficas, y es que estamos real mente sufriendo el mismo 
do lol' que sonamo~. 

Tactiles. - Son demasiado frecuentes. El enfermo siente pelliz' 
cos, picotones, sensacion de bormigueo, etc. No son menos raras 
las alucinaciones termicas; los sujetos se abogan de calor 0 de 
frio, cuando no existen tales temperaturas. 

Pse1~do,al1tci1tacioltes. - Tambien se Ilaman alucinaciones de la 
apercepcion <'> alucinaciones psfquicas, segun Baillarger. Carecen 
de exterioridad y objetividacl. Los enfermos dicen que ven figuras, 
paisajes, etc., pero con ojos interiores; dentro de la cabeza, y no fue­
ra como sucede en los demas casos. En 10 que respecta al diag' 
nostico diferencial no Ie dan los psiquiatras mayor importancia a 
los trastornos sensoriales . Los mas caracteristicos son los obsel'va' 
dos durante e l delirio alcoho lico, caso en el que ofrecen la parti­
cularidad de que se presentan en masa. Hay a la vez, harm i­
gueo, insectos, mariposas, pajaros, trastornos en los que la su­
gestion puede ejerce r modificaciones. Frecuentemente son escenas 
dramaticas en las que intervienen los enfermos, en cuyo caso saben 
consel'var la presencia de espiritu y clonde la relacicSn can el mundo 
exterior se mantiene. Las diversas formas de la demencia precoz, 
"an can frecuencia, acompaiiadas de alucinaciones. Las alucinaciones 
de los kist/ricos juegan casi siempre un papel romantico; las perso­
nas muertas , los seres queridos, etc. Las epilepticas, par el contra, 
I'io, tienen en Sll deliria alucinaciones mfsticas; ven las llamas del 
infierno; angeles 0 diablos y en todos predomina el color rojo. Entre 
las enfermt':dades de la percepcion es necesal'io con tar la tend en cia a 
pasar ripidamente de una a otra comprension, tendencia que es ma' 
yor en los estados de sobreexcitaci6n y mas particularmente en los 
estados maniacos y entonces el termino de hipe"prosesia con que se 
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Ie design a, dice Weygandt, no se justifica. La atencion no se aumenta. 
POl' eI contrariu disminuye. EI enfermu es lIamado pOI' una nueva 
excitacion, pero es incapaz de prestarle atencion sostenida. 

A/ucinaciortes auditivas. - Las alucinaciones mas frecuentes son 
las del oido. Tenemos eI caso de (Dios padre:l> que las sufre, 
pues ya sabemos, que todo 10 que revel a respecto a su < santidad :l> Ie 
ha sido confiado <por elevacion:l>. Lo ha oido de un ser superio,', y 
en tales alucinaciones, estriba toda su caracteristica locura. Cuando 
los enfel'mos empiezan a sufrir estas alucinaciones se les ve poner 
aida atento 0 taparselo para no escuchar 10 que los atormenta. 
Comunmente empiezan oyendo ruidos vagos, que a poco se van can, 
virtiendo en palabras. Y ademas de que muchas veces se oyen pa· 
labras, estas pueden cambial', es decir, provenir de personas distintas j 
pOI' ejemplo, voces mezcladas de hombres y mujeres j una 0 varias, 
simultaneamente, 10 que hace a los alucinados el efecto de un teatro. 
Otras veces es musica 10 que oyen, y algunos lIaman «cantos celes, 
tiales:l>. En algunos casos perciben pOI' una sola oreja j comun, 
mente con ambos oidos. Muchos enfermos tienen como extasis 
de placer en sus alucinaciones auditivas, y asi se les ve sonreir. 
Otros por el contrario, se irritan j se imaginan que se burlan de 
ellos j y huyen con enojo de tales alucinaciones que adonde va­
yan iran con ellos. Un pobre catatonico, dice Weygandt, se golpea­
ba la cabeza contra la pared para acallar esas voces j utro se tapo­
naba las orejas. Lus enfermos, muchas ve<;es, entablan dialogos que 
/a otra persona atiende y responde. Especialmente ocurre en Ius . 
paraliticos genel'ales. Se ha observado tam bien que no obstante 
el hecho de que eI enfermo yea a la persona que escucha, 
su vista puede fijamente, dirigirse a objetos, como pendulos de 
reloj, y se han visto casos, en que eI enfermo cree oil' la voz provi­
niendo de sus pies 0 de los pies de otra pel'sona. Otro fenomeno 
que se observa es el hecho del « pensamiento repetido:l> j es decir, 
los alucinados oyen que se les gl'ita al oido 10 mismo que ellos pien­
san. Las alucinaciones auditivas toman el nombre de verbales, 
cuando las voces oidas pueden reconocerse netamente (voz de 
hombre 0 tie mujer). Las alucinaciones auditivas juegan un 1'01 
predominante en los sujetos que sufren de/irio de las p!!rsecuciortes, 
los que lIegan hasta oil' la acusacion criminal y las injurias de quien 
los persigue. Estos alucinados piensan ademas, que sus perseguido, 
res se entienden a la distancia. Las alucinaciones pueden ser late­
rales j pero en este caso, dice Duffoul', las alllcinaciones son distin­
tas,resultan desde luego dobles. Algunas veces, pero raras veces, 
las alucinaciones pueden ser conscientes; Mag-nan cita el caso de un 
alucinado que extraia la cera del oido, para sacar esa voz que Ie 
hablaba. Muchos son los autores que se han ocupado de las alu­
cinaciones unilaterales; entre otros, Regis, Toulouse, Jouffroy. Tou­
louse dice que la alucinacion unilateral es un sintoma de inmensa 
importancia, y as! cuando dicha alucinaci6n es constante )' bien 
neta, puede arribarse a establecer dos hipotesis: 

la Que puede prove nil' de una lesion sensorial. 
2a Que puede provenir de una lesion cerebral. 
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En el primer caso el diagnostico se hace observando eI sentido 
afectado j en el 20 caso existen manifestaciones motrices y sensitivas 
mas 6 menos generalizadas y el diagn6stico puede darse. 

AhJcinaciones visuales.- Estas alucinaciones como las anterio­
res, pueden ser e1ementales j por ejemplo: luces, llamas, linter­
nas, etc., 6 bien, y es el caso mas frecuente, las imagenes percibidas 
son diferenciadas, figuras humanas, animales, figuras animadas, que 
no ti!'nen nada de agradable. Las alucinaciones visuales son las 
mas terribles. Se producen en el delirio agudo, febril, intoxicacio­
nes, alcoholismo, histerismo, epilepsia y en el delirio de los degene­
rados. Son asi mismo comunes en los ninos nerviosos y en ellos 
las alucinaciones toman el nombre de terrores nocturnos. La obs­
curidad y la noche son condiciones para la formaci6n 6 produe­
ci6n de est as alucinaciones. Es muy vulgar el caso de un alcoho­
lista que encerrado en un cuarto obscuro, teniendo alucinaciones 
visuales, I1enaba muchas botellas con el vino que extraia de una 
bordalesa. 

Por la presion de un solo globo ocular, determinando un ligero 
estrabismo, se puede, dice Brewster de::;doblarse una imagen alllci­
natoria unica en cie,"tos casos, y esta imagen falsa, puede, se­
gun Fen~, Binet, Vaschide, ser desviada por la interposici6n de un 
prisma delante de los ojos del enfermo. Estas alucinaciones se pro­
ducen con mas facilidad cuando se pasa de la vigilia al sueno. Pue­
den, las alucinaciones, ser laterales a tambien no inte,"esar nada mas 
que la mitacl del campo visual de cacla ojo (alucinaciones hemi6pti­
cas) y cabe en e\las la misma c1asificacion que para las auditivas. 
Bleule," ha descrito con el nombre de alucinaciones fuera del campo 
visual, aque\las que son proyectadas por eI enfermo fuera del campo 
visual. Asi uu alucinado, que ya se habia recogido, vela persona!> 
que se paseaban en un jardin que el no podia ver. Es oportuno 
agregar las observaciones hechas en nuestros viajes de estudio a 
Melchor Romero. Pude observar en el departamento de mujeres, 
una italiana anciana, alienada, que padecia estas alucinaciones. Du­
rante el rata que la observe la alienada gritaba amenazando desafo­
radamente a alguien que ella vela, y siempre colocada su vision en 
alto, pues sus ojos no se desviaban en otra direcci6n. Aparte de 
estas, tenia alucinaciones auditivas. Uthoff cita eI caso siguiente: 
un enfermo que sufria hemianopsia hom6nima, del costado derecho, 
tuvo alucinaciones opticas en la mitad defectuosa del campo visual 
derecho, producida evidentememe, por alguna lesion ocurrida en el 
lobulo occipital izquierdo. 

Otros psi co logos han pretendido producir alucinaciones visuales 
por medio de un prisma colocado delante de los ojos. En los pri­
meros ensayos no se tuvieron los resultados apetecidos, pero pudo 
observarse que los enfermos. una vez quitado eI prisma percibian 
doble las alucinaciones opticas. Ahora bien, las aillcinaciones se 
producen en e1 .enfermo con un caracter de objetividad que perdura 
y es asi como los alucinados han lIegado a curarse j dicen que 
durante la enfermedad han entendido las palabras provocadas por 
su afeccion cerebral, como entienden despues hablar al medico, y 
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la mayor parte de las veces los enfermos pueden fijar las alucina­
ciones y design arias. 

Gusto y olfato. - Son las menos comunes, en efecto. Un alucinado 
del gusto paladea en los alimentos, gustos desagradables diversos y 
se resiste a tomarlos. Por ejemplo: se Ie ocurre a un en[ermo que la 
sop'" tiene gusto a sangre, a pescado, etc., ete., y este mismo 
gusto 10 percibe en todas las comidas. Los alucinados por el olfato 
sienten olores que no existen y que pueden 6 no ser agradables. 
Se les ocurre olor a rosas en su habitacion y en todas partes 
buelen rosas; 6 bien olores fetid os de materias fecales; de cad a­
Yer, etc., etc., y se desplazan de un lado a otro siempr~ perseguiclos 
porIa alucinaci6n. Estas alucinaciones son menos netas que las 
auditivas y visuales. Se aclicionan ambas y se las encuentra mas a 
menu do en el deli rio de las persecuciones y en la melancolia. 

Ademas de las alucinaciones sensoriales las hay cle origen central, 
cuya causa proviene de las intoxicaciones, y entre estas, las mas 
frecuentes: pOI' el alcoholismo, cle morfinomania y por la cocaina, 
que alteran poderosamente las funciones superiores intelectuales. 
EI alcoholista (en el a1coholismo cronico) sufre mucho, la degra­
clacion intelectual y moral. En el periodo hipanag6gico y general­
mente durante la noche sufre alucinaciones visuales y auditivas . Se 
despierta preso de una angustia indescriptible; blasfema; siente te ­
rror; esta incoherente, discute con interlocutores invisibles para 
nosotros. Una luz es para el una hoguera que se acerca; un botin, 
se transforma en una bestia negra, etc. etc. Juegan papel preponde­
rante las alucinaciones visivas y auditivas, siempre terrorificas; siem­
pre amenazadoras, y Ie siguen alucinaciones musculares, termicas. 
El delirium tremens va acompaiiado de alucinaciones en masa, que 
son por otra parte, muy caracteristicas. El sujeto cree ver animales 
en conjunto que saltan y se acercan; ararias horrorosas; ratones; 
insectos; viboras, etc. Despues del ataque de alucinacion, el enfermo 
sabe que 10 ha sufrielo y 10 recuerda. Al efecto, dibuja las aralias 
6 signos que Ie aterraban. Por 10 visto hay cierto discernimiento 
en los que sufren el delirium tremeltS. Ademas ellos pueden mas 0 
menos, decir mediante que objeto real sufrieron ilusiones y luego 
alucinaciones. Esto OCUITe en los primeros tiempos. A medida que 
el delirium avanza, los alcoholistas empiezan a creer obstinadamente 
en la ilusion. Las imagenes del pasado a menuJo vienen a su re­
cuerdo; las botellas y el va~o se presentan con la mayor frecuencia 
en la forma alucinataria 6 ilusoria. 

Frecuentes son las alucinaciones tactiles en los alcoholistas: hor­
migueos, mordeduras, picaduras de insectos; alucinaciones que son 
mas sentidas en la yema de los dedos 0 al nivel de las manos. Si 
se Ie dice a uno de estos enfermos que se Ie dan monedas, no solo 
siente ya las monedas en la mano, sino que las cuenta y queda conven­
cido de que las guard a, aun cuando se Ie haya tocado y nada mas. 
Anteriormente se dijo que son las mas comunes las alucinaciones del 
oido y vista, en el delirium tremens. Los enfermos perciben sonidos ; 
luego palabras que degeneran en discusiones violentas. «Un enfermo 
oy6 el timbre del telefono y apoyado al aparato contestaba al interlo-
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cutor. Sufren tambien alucinaciones complejas, que por otra parte les 
sirven, dice DuffoUl-, de diversion, pues les parece ver desfilar todos 
los ani males terrestresj escenas teatrales, etc_ etc_ Dice Liepman, q"e 
las alucinaciones visuales pueden ser provocadas, haciendo presion 
sobre el globe ocular mierttras de/iran. Otras veces basta introdu­
cirles a un cuarto obscuro y. taparles la cabeza. La sugestion, obra 
directamente, y les hace ver cosas, ani males, etc. Se pueden tambien 
provocar POI- la sugestion las alucinaciones tactiles y auditivas. El 
delirante en el apogeo de su mal, ejecuta los actas pl"Opios de 10 
que fue su profesion U oficio, y asi se les ve martillar, coser, etc. 
Otros beben y beben ilusorios vasos del vino que acostumbraron_ 
A medida que el curso de las alucinaciones avanza, el enfermo 
aumenta en angustia, yen esas ideas melanc61icas {l las que un autol­
llama « patibularias >. 

En el alcoholismo alucinatorio ag-udo, que Wernicke llama y 
otros designan paranoia ag-uda alcohdlica, se producen primeramente 
las alucinaciones del oido, golpes dados en la oreja. Pronto estas que 
son simples, se complican. Sienten gritosj mtisicaj palabras claras. 
EI enfermo presta atencion a sus ilusiones creyendo reconocer de 
que lado vienen esas voces j distingue si son de hombre 0 mujer j 
muchas veces les son desconocidas, y oye hablar en conjunto. En 
otros, a cada pulsaci6n, oyen frases como estas: « te matare», etc, 
El enfermo esta sintiendo que se habla de el, que se Ie amenaza, que 
esta rebajada su dignidad, que se Ie reprocha su conducta. Las alu­
cinaciones visuales son menos frecuentes, 10 mismo que las mus­
cuI ares. Predominan las auditivas. EI delirio de la persecucidn, que 
estos enfermos sufren, dice Wernicke, se debe a alucinaciones audi­
tivas. Asi como el abuso del alcohol produce en el hombre efectas 
de tal naturaleza, otras substancias usadas con exceso producen in­
toxicaciones, cuya repercusi6n es bien honda en la vida moral 
~ intelectual del individuo. 

La morjina es una de estas substancias. Como se sabe, la mor­
tina es empleada en intinidad de casos y enfermedades en forma de 
inyecciones hipodermicas. 

En los ninos, un miligramo de morfina produce una grave into­
xicacion, y hombres hay que no plleden soportar la mas ligera dosis. 
Si es grave la intoxicaci6n, el abuso cronico de la mortina, result a 
siempre grave para la vida futura del sujeto, cuando el mismo ha 
empezado por darse personalmente inyecciones_ Es de notar que 
los histericos, especial mente, y los sujetos propensos a degenera­
cion mental estan mayormente expuestos al uso de la mortina y 
por 10 tanto a los grandes peligros de ella. En primer lugar se 
afecta la vida moral del hombre 0 de la mujerj no retroceden ante 
ningun obstaculo con el tin de conseguir 10 que desean, es decir, 
la mortina. Despues se altera la vida intelectual, y corre casi pa­
reja a la moralidad del hombre. En este periodo empiezan las 
alucinaciones elementales, como ruidos en los oidos j titilacion de 
luces, etc. En un perfodo avanzado eI mortinomano tiene alucina­
ciones que recuerdan las del delirium tremens con predominio de las 
visuales y auditivas. 
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Por el opio. -" En 10 que respecta a las intoKicaciones pOl' el 
opio los sujetos sufren casi identica desorganizaci6n fisica, intelec­
tual y moral que el morfinomano crOnico. La curacion de to cia 
esta clast: de enfermos es sumamente cliflcil. Los accesos sufridos 
son semejantes entre el alcobolismo, morfinomania y el opium. 1£1 
enfermo no puecle vivir sino con los elementos que 10 han intoxi­
cado y si Ie son negados es pl-esa de la iclea del suicidio. 

Cocainismo. - La intoxicacion es el resultado, como en el caso 
precedente, del uso excesi\"o de la cocaina, substancia muy cultivacla 
en el Peru y Bolivia. A los males organicos ocasionados por ella se 
unen luego aquellos trastornos de la sensibilidad especial. A me­
nudo el sentido de la vista es el primero en sufrir graves altera­
ciones y proviene del debilitamiento en la acuidad visual, el hecho 
de las alucinaciones e ilusiones. Las ilusiones se producen porIa 
forma y el color de los objeto>l; las alucinaciones se presentan en 
forma de animales raros, feos ; general mente son apariciones fan­
tasticas y gigantes que acercandose y retrocediendo aterran al en­
fermo. EI oido sufre, como en los casos prececlentes, ruidos que 
tienen relacion con personas vistas que vociferan. Tienen tambien 
alucinaciones del sentido muscular, y los enfermos se sienten levan­
tados con el lecho; son balanceados 0 precipitados fuera, descle 
10 alto, al suelo. Los trastornos psiquicos aparecen cuando el co­
cainomano tiene alucinaciones y las interpreta en" sentido patol6gico. 
(Weygandt). A esta interpretacion sigue la hipocondria; los sujetos 
son perseguidos por sus alucinaciones toxicas . En el mismo perioclo 
de esta intoxicacion aparecen graves sintomas pSlquicos, entre los 
que se nota la psicosis alttci1tatoda, por la cocaina. Son trastornos 
en la sensibilidad, callsan delirios y desesperacion en el enfermo. 
Aseguran que les estrangulan la piel, 6 se les hi ere, ya sea por 
pinchazos de alfileres, ya sea por corrientes electricas y sien­
ten rodar 6 depositarse objetos extraiios sobre su cuerpo; as­
peros ~omo granos, cristales en polvo 6 en trolOS. Abundan 
en ellos las aillcinaciones visuales. Los objetos son percibidos mu­
cho mas chicos 0 mas grandes de 10 que son; cambian de color y 
forma; se mueven . Los objetos emiten gritos; animales de todas 
clases j y siguiendo su curso, las alucinaciones visuales llegan 
a 10 terrorifico, como ser apariciones que espantan, cadaveres 
disecados. Otros dan como causa de sus males la obra de sus 
enemigos j enemigos que yen en sus alucinaciones. Huyendo de 
esos perseguiclores, se les oye gritar pidienclo auxilio, provet:rse 
de armas, refugiarse, buscar ayuda, etc. Es consecuencia cle estas 
alucinaciones la muerte que ellos mismos pueclen ocasionarse me­
diante el suiciclio, )' al que Ilegan no pocos. Como vemos al numero 
cle enfermedades penosas que aflijen al hombre, se silman las alu­
cinaciones en tantas formas como se presentan; terribles en cual­
quier caso, maxime cuanclo paulatinamente conducen al hombre a 
una triste muerte, muchas vec:es ocasionada por su propia mano. 

Octuhre 4 de 1908. 

MARiA TERESA CUELLO. 


