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por el mismo procedimiento para ser comparado con aquelios; los cere-
bros envenenados median en su didmetro antero—posterior medio centi-
metro més de longitud, y pesaban 20 gramos més que el cerebro no en-
venenado. De estas experiencias, asi como del suefio producido por la
embriaguez, infiere Libermann que ¢l suefio en muchos casos se acom-
pafia de congestion cerebral, asi como hay otros en que se acompafia de
anemia. Ya hemos dicho antes, que el suefio producido por la morfina
misma, unas veces se acompafia de congestion y otras veces de anemia,
y ahora agregamos que en un trabajo sobre la circulacién cerebral, los
doctores Bock y Werhoogen, ! se han propuesto demostrar que la dis-
tribueién de la sangre que circula en el cerebro puede ser diferente en
los dos sistemas cortical y ganglionar, y una de sus conclusiones es que
bajo la influencia de la morfina se produce una anemia de la corteza y
una hiperhemia de la base, lo cual, en concepto de los mismos autores,
explica la accién hipnética de este medicamento. Esta interpretacion es-
ta de acuerdo con otro trabajo en que Spehl ? da cuenta de sus experi-
mentos en el laboratorio de la Universidad de Bruselas. Spehl concluye
con varias proposiciones de las que tomamos las siguientes: « Durante el
suefio na tural G otro, ciertas partes del encéfalo estin en actividad, en tan-
to que otras estén en reposo. Las partes activas estin probablemente con-
gestionadas; las partes en reposo estin anémicas. Las diferencias de opi-
nién han resultado sin duda de la situacién de la parte observada.» Kl
mismo reproduce, aceptando la opinién de Brown Sequard, quien como
dijimos, ha demostrado experimentalmente que la parte congestionada
es la base del encéfalo, ademis de la médula.

Dujardin-Beaumetz y Audigé 3 demostraron experimentalmente que
los aleoholes mal rectificados é impuros contienen siempre proporciones
notables de paraldeida, la cual desempefia un papel importante en la
mntox jcacién por dichos aleoholes: por esta razén esas bebidas, que son
las que circulan en el comercio, producen una embriaguez més rapida y
més profunda que si estuvieran puras.

I'ues bien; la paraldeida obra sobre los centros nerviosos produciendo

el suefio; es uno de los hipnéticos més poderosos con que cuenta la te-
rapéutica moderna.

Para resumir, diremos, que uno de los efectos fisiolégicos, terapéuticos
y toxicos del alcohol, es el suefio: su produccién es variable segfin la
idiosincracia; pero aparece con mis facilidad y es més profundo & me-
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dida que se elevan las dosis; esto nos explica su mayor frecuencia y pro-
fundidad, como efecto toxico, es decir, en la embriaguez. El suefio pro-
ducido por la embriaguez, ligera 6 grave (Tourdes) es patoldgico, en ra-
zon de su origen, porque la embriaguez misma es un estado patolégico,
y el suefio es, en este caso, un sindroma; pero en razén de su intensidad
no siempre es patologico, supuesto que pnede presentar todas las varie-
dades de matiz, desde la simple tendencia al suefio (Vanlair), somno-
lencia (Tamburini), suefio poco profundo (Nothnagel), suefio profundo
(Basset), suefioletirgico (Crothers), suefio comatoso (Lanceraux), carus
(Hirtz), hasta la asfixia pulmonar que termina con la muerte.

Por consiguiente, hemos tenido razon al contestar la primera pregunta
en estos términos: La embriaguez meramente accidental, sea enal fuere
su grado, es causa provocadora y determinante del suefio.

I1I

Segunda pregunta: «;Hs una verdad bien comprobada por la ciencia,
que del estado de suefio al de vigilia, la transicién no es brusea é instan-
tinea, sino que existen estados intermediarios en que la conciencia, ¢l o
del individuo permanece ausente?» Nosotros contestamos que si. El Sr.
Dr. Espinosa dijo que: «fisiologicamente no es exacto.n Afiadié para
apoyar su acerto, que esta cuestion pertenece & la aesto-fisiologia y
pueden resolverse en sentido psicoldgico o fisiolbgico; que psicoldgi-
camente, él contestaria de otra manera; pero no dijo de qué manera,
y que fisiologicamente no hay estados intermediarios entre el suefio
y la vigilia; esos estados existen al pasar de la vigilia al suefio; en-
tonces hay «somnolencia 6 modorra» con sintomas propios como el
bostezo, las oscilaciones de la cabeza, ete.; en cambio, el despertar se ha-
ce de un modo instantineo. Il Sr. Dr. Espinosa Bravo invoed el testi-
monio de los sefiores jurados: «;quién de ellos ha pasado por ese periodo
intermedio entre el suefio y la vigilia? Ninguno.»

Se puede hacer un cileulo aproximado por el estilo de éste: suponien-
do que cada uno de los sefiores Jurados haya vivido unos 35 afios y que
durante ellos, haya despertado cuando menos una vez cada 24 horas; en
todo el trancurso de su vida ha despertado cerca de 13,000 ocasiones, por
término medio. Y si alguno recuerda haber pasado unasola vez, de tan-
tas como ha déspertado, por un periodo intermedio entre el suefio y la
vigilia, que lo diga. Como ninguno de los sefiores Jurados hizo uso de
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la palabra para decir que recordaba haber pasado por ese periodo, y an-
tes bien todos continuaron en silencio, la prueba fué concluyente.

Ante todo, diremos al Sr. Dr. Espinosa Bravo, que no es cierto que
las cuestiones de aesto-fisiologia puedan resolverse de dos modos, de un
modo en el sentido psicoldgico y de otro en el sentido fisiologico. El
neologismo inventado por Spencer para designar el estudio de las rela-
ciones entre los fenGmenos subjetivos y objetivos del sistema nervioso no
es adecuado. La aesto-fisiologia ha sido definida por Howard Collins,
discipulo de Spencer, en estos términos: el enlace, entre la ciencia psi-
quica y la ciencia fisica. Este enlace ha sido designado con el nombre
de Psico—fisica (Psycophisik) por Teodoro Gustavo Fechner, quien es el
verdadero creador de esta ciencia, pues si es cierto que Weber, y otros
habfan hecho antes que Fechner algunos estudios sobre la materia, és-
tos quedaron aislados, no se habia formado un cuerpo de doctrina como
lo formd el eminente psicologo de Leipzig. La palabra «psico-fisica» es
més clara, supuesto que para entenderla no se necesita de una aclara-
cién como la que ha debido hacer Spencer para explicar la suya, y €3
més propia porque los cambios nerviosos correlativos 4 los estados de
conciencia no siempre son fisiolégicos como parece indicarlo el término
aesto—fisiologia, sino también patologicos, y el mismo Spencer indi-
ca Ja necesidad que tiene esta ciencia de acudir 4 la patologia experi-
mental, 4 la patologia interna, aun 4 la cirugfa, y muy especialimente,
afiadimos nosotros, necesita de la patologia mental. Por supuesto que
esta censura no disminuye un 4pice nuestra admiracion por el moderno
Aristoteles.

La psico-fisica 6 sea la aesto-fisiologia, no estudia los fenébmenos desde
el punto de vista psicoldgico exclusivamente, porque de esto se encargala
psicologia propiamente dicha; tampoco los estudia desde el punto de vista
fisiologico exclusivamente, porque es asunto de fisiologia; estudia las re-
laciones entre los estados psiquicos y los fisicos 6 fisiolégicos. El fin de
esta ciencia es Ginico, aunque sus elementos sean mltiples, por consi-
guiente la solucién que dé 4 cada uno de sus problemas debe ser una
sola; no pueden dividirlos dicotémicamente y resolverlos de un modo
en el sentido psicoldgico y de otro modo opuesto en el sentido fisio-
logico; tiene por mision, no separar los fendémenos, sino enlazarlos, y si
no hay otro enlace posible entre ellos, entonces el problema pertenecerd
4 cualquiera otra ciencia, pero no 4 la aesto-fisiologia. Esta ciencia no
trata deaveriguar la existencia de determinados fendémenos psiquicos, si-
no que los supone existentes y solamente se ocupa en relacionarlos con
otros fendmenos nerviosos. La cuestién propuesta en la segunda pregun-
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ta del cuestionario es relativa 4 la existencia 6 no existencia de los es-
tados intermedios; 4 esto es & lo que se debe contestar categdricamente;
después que se haya asegurado que los hay, ya podri saberse si son 6
no de orden psiquico, fisioldgico, patoldgico, psico-fisiolbgico 6 psico-
patologico. El Dr. Espinosa ha dicho nada mis que no los hay fisiol6-
gicamente; pero no ha dicho si los hay psicolégicamente, y este es el pun-
to mis importante, supuesto que la pregunta se refiere al estado de la
conciencia, al yo, y esa pregunta se ha hecho para esclarecer la respon-
sabilidad 6 irresponsabilidad de un crimen. Por lo mismo, el problem:
principal queda en pie; acerca de él nada ha resuelto la respuesta del
Dr. Espinosa, que més que una respuesta es unaevasiva, y sobre todo,
es un error. Vamos & demostrarlo.

Los médicos alemanes dieron el nombre de embriaguez del suefio,
«schlaftrunkenheit,» al estado de semisuefio 6 semivigilia que sigue al
suefio y precede 4 la vigilia perfecta, y durante el cual, la lucidez de la
conciencia no recobra todavia su dominio en el cerebro que ha desper-
tado s6lo para algunas funciones. Algunos, como Casper, aplican esa
misma, denominacion tanto al perfodo que precede, como al que signe
al suefio; otrog, como Krafft-Ebing, la reservan tinicamente para el pe-
rfodo que sigue al suefio y precede 4 la vigilia. Entre los escritores fran-
ceses, Ribaud acepta la doble acépcibén del término, y Chatelain sola-
mente la segunda.

No estari por demés advertir al Sr. Dr. Espinosa, que la palabra em-
briaguez no significa en este caso la intoxicacién alcohélica, sino que
metaforicamente se ha extendido 4 un desequilibrio mental mis 6 me-
nos anféilogo al producido por el aleohol G otros venenos.

El suefio fotal esti formado por la reunién de suefios parciales; y pa-
ra convencerse de esto basta tener en cuenta la independencia de log
Organos y de los aparatos, tanto para fatigarse como para dgscansar.
Durante el suefio hay una suspension de las funciones de Ia vida de re-
lacion, ademdis del detenimiento que sufren las funciones de la vida or-

ginica, pues en efecto, estas tltimas, 4 pesar de la opinién contraria que
i

se defendia antes, no se ejercen con la misma actividad que durante la
vigilia; la circulacién disminuye de manera que puede bajar el néimero
de pulsaciones 4 diez 6 quince en el adulto, pudiendo descender mucho
més el nifio; la respiracién se calma, es menos frecuente y menos pro-
funda; la digestién es menos activa, aunque antes se creyb lo contrario;
las secreciones todas disminuyer; la absorcién, la nutrici6bn son menos
laboriosas, el calor desciende-algunos décimos de grado. El funciona-
miento de los 6rganos de la vida animal disminuye 6 se suspende por
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comp.eto, pero no de una manera simultinea, sino sucesiva y paulatina,
En el aparato muscular, unos mtsculos preceden 4 otros en el reposo y
relajamiento que sufren: los extensores de la cabeza, misculos de la nu-
ca, son los primeros en ceder; siguen los mtsculos de los miembros, y
los tiltimos son los esfinteres. Entre los érganos de los sentidos, el vi-
sual es el primero invadido por el suefio; la tendencia 4 la oclusion de
ue el 6rgano

los pirpados es constante, y la vision se hace confusa: sig

r
s

del tacto, las sensaciones tactiles se debilitan; el gusto sigue después
cuando el olfato se conserva todavia integro; este Gltimo se suspende
también y finalmente el ofdo. Las diferentes regiones cerebrales en don-
de cada uno de los 6rganos antes referidos tiene un centro, se van dur-
miendo en el mismo orden en que se suspenden las funciones corres-
pondientes antes mencionadas. Ademis, debe tenerse en cuenta quelos
centros de las sensaciones duermen algunas veces con més intensidad
que las partes periféricas, porque el despertar de las primeras es provo-
cado por la impresién que sufren las Gltimas, las que advierten 4 los
centros nerviosos respecto de los peligros exteriores. Otras veces las par-
tes periféricas estin en completo reposo é incapaces para trasmitir por
lo menos aquellas impresiones que no son muy intensas, en tanto que
los centros sensoriales trabajan con actividad; tal es el caso de los en-
suefios, verdaderas alucinaciones en que no toman parte los 6rganos de
los sentidos; algunos ensuefios son el resultado del trabajo simultineo
de los Organos periféricos y centrales, y entonces son ilusiones.

Esto solo bastaria para convencerse de que no es necesariamente si-
multinea la suspension de todas las funciones, y de que por lo mismo
el despertar, la vuelta & la actividad de cada una de ellas se hace tam-
bién de una manera sucesiva y necesita un perfodo de tiempo cuya du-
racion es variable, pero que siempre puede ser apreciada. Las funciones
cerebrales psiquicas, lo mismo que las fisicas, se duermen en tiempos
diferentes. La atencion se debilita y suspende la primera. La falta de per-
cepcion viene inmediatamente después de que las sensaciones especiales
A cada uno de los organos se han hecho bastante confusos, 6 han desapa-
recido por completo; el suefio de la percepcion es generalmente més pro-
fundo que el de los sentidos, pues éstos estdn més ficilmente dispuestos
4 reaccionar bajo la influencia de los excitantes exteriores y obrar de
esa manera sobre las facultades perceptivas para despertarlas en caso
necesario. El poder de asociar las ideas se pierde, y finalmente se pier-
de también el poder de elaborarlas; la concepcién duerme 4 su vez. Si
la conciencia como poder reflexivo ha desaparecido desde el principio
en la mayor parte de los casos, como fondo psiquico de todas las facul-
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tades mentales solamente desaparece al iltimo, y su pérdida caracteriza
el suefio sin ensuefios 6 sea el suefio completo.

Si la invasién de los 6rganos por el suefio no se hace de una manera
simultinea, por esta sola razén puede presumirse que el retorno 4 la vi-
gilia 6 el despertar se verifica no simultinea sino sucesivamente; pero
también es ficil demostrar que cada 6rgano puede dormir aisladamente
cuando los demfs estin activos y viceversa, que uno puede estar des-
pierto cuando todos los demés duermen. El sonambulismo es un suefio
parcial; en este estado el aparato locomotor funciona de tal manera que
el individuo puede trasladarse de un lugar 4 otro, ejecutar movimientos
variados y precisos en que necesita 4 veces salvar obsticulos y hacer es-
fuerzos para conservar el equilibrio; durante estas operaciones los otros
aparatos y 6rganos permanecen profundamente dormidos. Otras veces
los brganos de la palabra funcionan; hay un somniloquio en forma de
mondlogo y aun de diélogo, interviniendo en este Gltimo caso, €l apara-
to auditivo en conexion con el aparato lingual y con los 6rganos centra-
trales intermediarios. Otras veces la persona dormida ejecuta operacio-
nes de célleulo 6 realiza obras artisticas, como composiciones literarias 6
musicales que exigen el juicio de la memoria, la coneepeion, la aten-
cion, la reflexién, el raciocinio y hasta de las emociones y pasiones.

Podriamos citar muchos ejemplos que confirman esto. En todos estos
casos, unos érganos duermen al mismo tiempo que otros estin despier-
tos. Los ensuefios son una prueba de actividad de determinadas regio-
nes del cerebro. Segtin Wundt, Simén, Ball, Duval y otros, los ensuefios
demuestran el ejercicio de algunos organos despiertos. Excitando aisla-
damente los Grganos de los sentidos de una manera moderada, se les
puede hacer funcionar, y por lo mismo despertarlos sin que despierten
los demés 6rganos; acercando 4 la nariz olores activos se pueden tener
reacciones de olfacién; si estos olores tienen poca intensidad, aunque és-
ta sea bastante para ser apreciada por una persona despierta, podra su-
ceder que la reaccién no se obtenga en la persona dormida porque sus
organos olfatorios duermen; si la intensidad del excitante es excesiva,
entonces la reaccién provocada en los drganos olfatorios se propagars al
conjunto del organismo y el individuo despertari; pero si esa intensidad
tiene un grado intermedio entre los extremos antes citados, entonces la
reaccién se manifestard por un reflejo, como por ejemplo, el movimien-
to de la cabeza, 6 se provocaré unsuefio en relacién con el excitante em-
pleado, de todo lo cual dard razén el individuo después de que haya
despertado.

Depositando sobre la lengua unas gotas de jarabe 6 de una solucién
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de quinina, podrin obtenerse resultados andlogos en el aparato del gus-
to. Si al través de los parpados se hace obrar un foco luminoso bastan-
te intenso para que impresione la retina, se provocarin ensuefios rela-
tivos 4 la impresion Optica; as{ es como Maury sofiaba con incendios
cuando cerca de sus ojos otra persona le pasaba la llama de un bujia.
La piel puede recibir impresiones adecuadas que produzean ensuefios;
por ejemplo, una persona 4 quien se le mojaron los piés, sofi6 que nau-
fragaba; las sensaciones de presion sobre los miembros, sobre el abdo-
men y sobre el torax, particularmente en la regién precordial son causas
del epialto, espantosa pesadilla en que se cree ser aplastado por un mons-
truo, ser estrangulado, etc. Sobre el aparato auditivo se pueden llevar
impresiones que también provoquen ensuefios, y, sezin hemos dicho an.
tes, algunas personas responden dormidas cuando se les interroga. Asf
como durante el suefio se puede despertar aislamente cada uno de los
brganos sin despertar 4 los deméis, asi también durante la vigilia un 6r-
gano puede aislarse funcionalmente de los otros, y por lo mismo dor-
mir; este estado llamado por Egger «vilambulismo» es una especie de so-
nambulismo durantela vigilia. Este caso es el reverso completo de la
forma vulgar de sonambulismo, pues asi como en esta forma la mayor
parte de las regiones cerebrales quedan en reposo, y otras en menor nfi-
mero, desarrollan energias que trasmiten 4 algunos oérganos de la vida
de relacién, en el vigilambulismo al contrario, la mayor parte de las re-
giones cerebrales estiin despiertas, y solo duermen algunas de elias; el in-
dividuo estd en vigilia, puede entregarse 4 cierta clase de ocupaciones
pero tiene el aspecto de un sonimbulo y realmente lo es; una parte de

sus funciones de relacién se ha suspendido, una parte muy limitada del

cerebro duerme; hay también un suefio parcial, como en todo sonambu-
lismo. Asi es como Egzer ha explicado la vida extraordinaria de Félida,
historiada porel Dr. Azam, cuya marayvillosa narracién ha puesto 4 prue-
ba el eriterio de sabios y academias. Asf es como Chareot ha explicado
casos anflogos observados por €l y sus alumnos. Hay otras formas de
sonambulismo historico en que la personalidad no se fragmenta, como
sucede en los casos antes dichos; pero que también se realizan durante
la vigilia. El sonambulismo epiléptico, que por su frecuencia es tan fi-
cil de observarse, coexiste en el estado de vigilia; tal es, por ejemplo, el
cautomatismo comicial ambulatorion de Charcot. El poder de abstrac-
cibn altamente desarrollado produce en masas cerebrales de cierto tem-
ples fenémenos anélogos si no iguales, al sonambulismo durante la vi-
gilia. Leibnitz fué un ejemplo de este género, Poseido por una medita~
cién filosofica, Stuart Mill eruzaba & veces las calles de Londres tan pro-
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fundamente abstraido, que ignoraba los lugares por donde habia pasa-
do, y sus relaciones con el mundo exterior quedaban reducidas 4 las de
un sonambulo en vigilia. El cerebro de Arquimedes es otro ejemplo; so-
bre distintas células cerebrales, pero simultaneamente se verifican dos
fenbmenos psiquicos enteramente opuestos, uno de los cuales es provo-
cado por el otro: la atencién y la distraccioén; la primera converge pode-
rosamente en un solo punto, la resolucion de un problema matematico;
la segunda deja inactivos los drganos de los sentidos, el pensador queda
aislado del medio, ignora por completo el estrepitoso asalto de Siracusa,
acontecimiento que tan directamente le importaba; ni ve ni oye al sol-
dado romano que con voz imperiosa y brusca le intima presentarse al
consul.

El Sr. Dr. Espinosa dird tal vez que los fenémenos sonambilicos son
incompatibles con la vigilia. Si las referencias que hemos hecho no bas-
taren, en su concepto, para demostrarlo contrario, volveremos & ocupar-
nos del asunto.

Hemos asentado que cuando unos érganos duermen, otros estin des-
piertos; hemos probado que fenémenos propios del suefio se observan en
la vigilia ¥ que fenémenos propios de la vigilia se verifican en el suefio.
Ahora ocurre preguntar jcufl es el momento mfs oportuno para que
unos fendmenos se mezclen con los otros? jen qué periodo de la vida fi-
siologica el organismo se halla en condiciones mas & propoOsitopara que
coexistan dichos fenémenos? Ese momento es precisamente aquel en
gue ambos estados confinan entre &i, es decir, en el trinsito del suefio &
la vigilia 6 de la vigilia al suefio; entonces es cuando la actividad en-
cuentra mayores obsticulos para distribuirse de una manera uniforme
entre todos los grupos celulares del encéfalo, y entre todas las células y
fibras de cada grupo; entonces es euando el organismo estd en condi-
ciones mis propicias para que las dos categorias de fenbmenos concurran
4 formar un estado erepuseular que participe 4 la vez del suefio y de Ia
vigilia sin ser exclusivamente uno 1 otro. Si ese crepisculo se observa

pasar de la vigilia al suefio, se observa también, y por las mismas ra-
zones, al pasar del suefio 4 la vigilia, y constituye la embriaguez del
suefio.

Las ideas y los actos de la vigilia influyen poderosamente en el sue-
fio, esto es un hecho de observacién vulgar; nuestros ensuefios estin for-
mados con elementos tomados 4 la vigilia, lo que sofiamos es la agrega-
cion inconexa casi siempre de sensaciones recogidas durante la vigilia,
particularmente de aquellas que mis nos han impresionado; y cuando
intervienen las sensaciones actuales, van unidas & las remembranzas.
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