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CAPITULO |

LA HISTERIA — SU ORIGEN

. De méme gu'on se place sur les
tours et autres lieux élevés pour dé-
couvrir plus loin, il convient de nous
hausser sur les épaules des arciens;
alors, ainsi grandis, il nous sera pos-
sible d'apercevoir de la comme d’un
beffroi, les parties les plus reculées
et les plus intimes. »

F. BACON.

¢ De la dignité ef de I'accroissement
des Sciences.)

1,a Histeria, conocida desde la mas remota anti-
gitedad, esbozada ya en las obras mas primitivas
de las remotas civilizaciones asiaticas, ha atrave-
sado todos los tiempos, todas las épocas, todas las
edades: es, pues, tan antigua como la humanidad
misma.

En el Egipto, los conocimientos sobre esta neu-
rosis son ya profundos: conocian la sugestion y le
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atribuian una poderosa influencia contra ciertas
manifestaciones nerviosas.

~ En el Zend Avesta, el libro sagrado de los per-
sas, Zoroastro habla también de esta neurosis, y
le atribuye una influencia oculta del genio del mal,
pero precisandole ya un origen organico.

En el pueblo de Israel encontramos palpables
ejemplos de esta enfermedad.

La melancolia del Rey Satl, que se calma con
las melodias del Arpa de David.

Salomoén, que expulsaba los malos espiritus de
sus stbditos por medio de conjuros.

En los escritos de Herodoto, hechos 440 afios
antes de Jesucristo, se ve que toda receta era acom-
pafiada de una formula magica para expulsar los
espiritus malos, etc.

Si bien en la Historia de las civilizaciones asiati-
cas encontramos ya rudimentos de su estudio, en la
civilizacién griega desde sus mas lejanos origenes,
notamos también casos de Histeria curados por su-
gestion.

Ovidio cita en sus metamodrfosis el caso de Me-
lampo, hijo de Amythaon, Rey de Pylos, quien reali-
#0 en el afio 1400 antes de Jesucristo, es decir, 150
afios antes de Esculapio, una cura maravillosa que
Cuentan también Virgilio ¥ Apollodoro.

Las tres hijas de Proteo, rey de Argos, presen-
taron fendmenos de Icantropia. Creyéndose trans-




formadas en vacas, pasaban sus dias perdidas por los

prados como tales animales. Melampo las cura ha-

ciéndoles beber una infusidén de Eléboro; v luego .
como recompensa, Proteo le concede la mano de una

de ellas y la mitad de su reinado.

Poco tiempo después, todas las doncellas de Ar-
gos eran atacadas de esta demencia, y convertidas
en vacas vagaban por los prados, y pama curarlas
Melampo las hace perseguir, durante varias leguas,
por robustos mozos armados de garrotes.

Otro ejemplo de esta neurosis se encuentra en
el pueblo griego, entre ciertas mujeres que se de-
cian inspiradas por Apolo; como las Sibilas, éstas
sufrian de trastornos extaticos, de espasmos, so-
nambulismo, y hacian sus ordculos en plena crisis
de Histerismo.

Hacia el afio 1250 antes de J. C., aparece Es-
culapio, hijo de Apolo, que llegd a practicar, se-
gin Galeno, la cura moral por persuasion, especia-
lizandose en hacer de los enfermos nerviosos sujetos
mas sugestionables, ya sea por la privacion de ali-
mentos durante dos o tres dias, ya sea por la priva-
cion del suefio, pues habian llegado a conocer que
la vigilia y la hipnosis prolongada aumentaba el
poder sugestivo del enfermo.

Mas tarde, en el Cnido, ciudad de la Grecia An-
tigua, los Asclepiades forman una escuela que llega a
hacerse célebre por sus maravillosas curaciones.

FEstos se decian descendientes de Esculapio, y
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hacian sus curas aprovechando la sugestion que
provocaban por sus artificiosas practicas.

Sus templos los habian edificado entre magnifi-
cos jardines, y sus sacerdotes veian a los enfermos
en medio de la noche, haciéndolos preparar algunas
horas arites por un largo periodo de oracién. Estos
Asclepiades hacian sus curas en una forma tan apa-
ratosa, que exaltaban Ia imaginacién de los enfer-
mos hasta el punto de que los creian verdaderos
Dioses. (Bidart. Medicina de los griegos, anterior
a Esculapio.) '

Lutego nace la escuela de Alejandria. Apolonio

de Tyana, discipulo de Eusebio, contintia con' Ia
medicina misteriosa de los Asclepiades.
~ Recién con Apolonio Cornelio Celso, entramos
en la era cristiana, siendo éste quien describe en sus
tratados “Re Médica”, en el afio quifito de nuestra
era, mlgunas observaciones sobre esta neurosis.

A partir de este momento, la teoria de la Histe-
ria empieza una evolucién enorme, Desde la teoria
del Stenismo y del Astenismo, Galeno substituye la
del Humorismo, quien funda su tratado de Patolo-
gia y Fisiologia nerviosa sobre los cuatro humores:
Sangre, Bilis, Pituita y Atrabilis, y estas teorias pre-
valecen hasta el final de la Edad Media.

En la Edad Media, el estudio de la Histeria cae
en la obscuridad, envuelto en esa densa niebla que
ensombrece, durante todo ese largo periodo de la hu-
manidad, las diversas manifestaciones del espiritu
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humano, cuyos primeros resplandores aparecen re-
cién a mediados de los siglos XII y XIIT, con la Es-
cuela Arabe, con Mesme, Jesfi, Rhazes, Abulcasis,
Abenzoar: pero el mas digno de recordar, fué Pra-
tis, siendo el primero que reconocié en la Histeria
una afeccion cerebral, opinién que, siendo demasia-
do adelantada para su época, quedd sin eco hasta
fines del siglo XVII.

Recién en el siglo XV, el estudio de esta neuro-
sis toma ya una franca via de progreso cientifico.

En el afio 1453, M. Edeline, doctor en Sorbhona,
combate las herejias, y quiere demostrar que los
Histéricos no son poseidos sino enfermos; pero es
violentamente combatido. El estudio de la Histe-
ria sufre todavia grandes alternativas, y mas ade-
lante Ambrosio Paré, describe muy bien la crisis
Histérica, creyendo, sin embargo, en st origen de-
moniaco.

En vano Montaigne y Pierre Charron se levantan
contra las ideas admitidas sobre la Histeria.

Solo es en el siglo XVII cuando ciertos aconte-
cimientos llegan a revolucionar ¢l concepto preca-
rio v tonfuso de la ciencia, abriendo amplios cami-
nos, dirigiendo las observaciones por sendas mas
seguras; es, pues, recién en esta época, que la His-
teria toma una forma menos misteriosa.

En el afio 1620, aparece el “Nomum Organum’ de
Bacon, que derrumbando la escolastica antigua crea
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el método experimental, y recién en esa época se
llega a tener una concepcién mas o menos exacta
de esta enfermedad.

Mead la considera como una enfermedad gene-

ral; Perry invoca los humores; Brisseau confunde
Histeria con Hlpocondrla, v ast llegamos al perio-
do contemporaneo encontrando un ctimulo tal de
documentos a este respecto, que nos demuestra cémo
ha llegado su estudio a despertar la curiosidad cien-
tifica y como apasiona las inteligencias médicas.

El primer concurso académico es en la Socie-
dad de Medicina de Burdeos. Estudio comparativo
de las diversas opiniones emitidas sobre la natura-
leza, el asiento, la sintomatologia, prondstico y te-
rapéutica de la Histeria y de la Hipocondria, ha-
ciendo resaltar la identidad o las diferencias entre
estas dos enfermedades.

Desde entonces, los progresos son rapidos, los
adelantos faciles.

Lasegue contribuye eficazmente en su estudio.
Charcot inaugura en la Salpetriere la catedra sobre
enfermedades nerviosas, y bajo su direccién el es-
tudio de esta neurosis avanza enormemente; luego
ayudada por la colaboracién de Ourneville Richer,
Gilles de la Tourelle; fuego, mas modernos ain,
Brissaud, Dejerine, Babinski, Raymond, Gilbert
Ballet, Pitres, Jofray, Grasset, Marie, Bernheim,
Nothnagel, Levandowsky, etc., que tratan de com-

prender la dificil teoria de tan complicada neurosis,
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consagrandose a su estudio y tratando de despejar
la solucién de tan complicado problema

Partiendo de la antigitedad, hemos llegado a los
tiempos modernos; hemos analizado los diferen-
tes conceptos que de esta enfermedad se tenia, apre-
ciando el impulso con que ha contribuido cada ob-
servador en el adelanto de este estado neuropatico.

Nada se inventa y perfecciona al mismo tiempo
—decia Cicerdn-—. El Pitiatismo moderno es el re-
sultado de una lenta evolucion.

A ella han contribuido todos los observadores,
todos los estudiosos de todos los siglos; es, pues,
Gna laboriosa cruzada de las inteligencias hacia la
verdad.

El dote de cada siglo—dice Roger—, es el resul-
tado de su trabajo.

Si en los primeros tiempos dominaban el error
y el misterio, éstos han originado luego la luz de la
verdad.

El espectaculo de los errores humanos debe
darnos confianza en el porvenir; demuestran la po-
tencia del espiritu, prueban la evolucion constante
de la ciencia, marcando cada vez més claramente la
via del progreso siempre mas vigorosa y verdadera.

De modo que, al hacer la historia del error, ¢no
es acaso hacer la historia del progreso?

De esta manera evolucionan las ciencias y espe-

cialmente la medicina; de las ideas que nacen unas



— 50 —

permanecen obscuras, otras florecen, llegando al-
gunas a desafiar los siglos, hasta que, por fin, de-
caen, pero dejando siempre su fondo de ensefianza,
Y es, gracias a ellas, que de las ruinas cientificas (el
pasado se ha llegado a constituir el eclectismo de
la escuela moderna,




CAPITULO II

HISTERIA — SU CONCEPCION DESDE HIPOCRATES
A NUESTROS DIAS

Hipécrates fué el primer observador de esta en-
fermedad, que llegé a recopilar ciertos datos clinicos
de ella.

En sus obras no hay una parte especial dedicada
a la Histeria; pero precisa, sin embargo, la manera
de reconocer una convulsioén de origen organico, ha-
blando también de la influencia que ejercen sobre
esta enfermedad la retencidén de los menstruos y del
rol primordial de los desplazamientos de la matriz.

De esta concepcion de Hipdcrates se hace un
dogma, que prevalece a los ataques que le hace Ga-
leno quinientos afios mas tarde.

Celso, que, partidario de la teoria Hipocratica
nos lega también algunas observaciones sobre esta
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enfermedad, reconoce ciertas diferencias entre Epi-
lepsia e Histeria.

Areteo de Capadocia, como los anteriores, par-
tidario de la concepcién Hopocratica, nos deja en
sus escritos algunas consideraciones sobre Histeria,
pero éstas ya tienen un criterio mucho méas profun-
do, demostrando un gran espiritu de observaciéon
clinica.

Con Galeno se empieza a notar ya algtn cam-
bio en la concepcidén puramente uterina de la Histe-
ria, pues para éste no consiste finicamente la causa
en -los. desplazamientos mecainicos del {itero, sino
en la reabsorcién de ciertos humores debidos a la
descomposicién de la sangre, y trayendo como con-
secuencia una retencién de los menstruos.

Como se puede comprender, de estas investiga-
ciones se desprende, que sus observaciones y teo-
rias son algo mas cientificas que la de sus predece-
sores; éste apoya sus concepciones en ciertos ru-
dimentos de Fisiologia, cimentando la idea de que
la Histeria es una auto intoxicacién.

Como se ve, hay ya un adelanto; pues entre las
simplisimas teorias de Hipocrates y las rudimenta-
rias e inciertas de Galeno, pero mucho mejor enca-
minadas; ademas este iltimo observd el caricter de
variabilidad que tienen estos enfermos, y que no se
habian notado antes de él, traduciéndolas en este

aforismo: Passic Histerica wmum nomen est varia ifawen

et innumery cccidentia sub se comprendit.
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Durante toda la Edad Media es el origen que se
le atribuye. Los médicos de la escuela arabe, que son
los que méas contribuyen a su estudio, como también
Pablo de Engina, lo confirman en sus escritos.

Fernel es el que primero se scpara de la concep-
¢ion anterior, ¢ invoca como causa, la de un vapor
maligno, pero cuyo valor ni origen precisa.

Ambrosio Paré opina como este Gltimo, pero
sus observaciones son mas exactas, sus interpreta-
ciones mas precisas, de modo que sus estudios mas
completos nos hacen adelantar en el oscurantismo
de sus contemporineos.

Estudia la Histeria, describe las crisis, determi-
na la sensacién de Bola que experimertan estos
enfermos antes de su ataque; también estudia el
¢stado mental del sujeto en inminencia de crisis, ete.,
de manera que éste es el primer tmatado médico que
se hace sobre tan interesante enfermedad.

Juan de Weiss tiene vicolentas discusiones en su
época, pues era de opinidn que las brujas v hechi-
ceras no eran sino enfermas; verdaderas histéricas,
que las describia como pobres mujeres ignorantes v
esthapidas a quienes gobernaba su fantiasia abusada
en falsas concepciones.

Y es en este concepto que csta fundada la si-
guiente reflexion de Monteigne, al ocuparse de la
responsabilidad de estos sujetos:

Iy a quelqucs années, un prince souverain, powr rebat-

tre mon incrédulité, me fit cette grdce de e faire voir dix ou
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‘dowuze personnes de ce gewre. En conscience fe lewr eusses or-
donné pluidt de Ueliébore que de la cigiie, car elles me parwrent

- olles plutét gue coupables.

Un nuevo adelanto en ‘el estudio ‘de esta neu-
rosis es la de la escuela humorista, anterior a la fi-
siologia; ella deduce en una forma empirica, pero
‘que ‘implica siempre un progreso, pues trata de ex-
plicar las manifestaciones diversas de esta enferme-
dad, y llega por fin la fisiologia a constituir el
verdadero adelanto cuando se produce el descubri-
miento de la circulacion de la sangre.

Juan de Weiss explica la Histeria, en una forma
interesante y curiosa.

Para él, la causa estd en ciertos vicios y altena-
ciones de la secreci6n, la naturaleza, el movimiento
irregular y la distribucién de los humores animales.

Vicios que dependen de la debilidad del sistema
de los sélidos y en particular del sistema nervioso
o de la mala calidad y empobrecimiento de la san-
gre.
De modo que, sin explicarla en realidad, se nota
ya cierto esbozo de comprensién; la debilidad del
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sistema nervioso de Weiss es lo que, otros_muchos
aflos después, llamaron aparato histerégeno; com-
prendian ambos, seguramente, pero no podian ex-
plicarlo claramente.

Otra explicacién curiosa sobre esta enfermedad,
atribuyéndole una causa téxica y contemporanea
de la anterior, es la siguiente de Chatelain, quien
dice: )

«l.os movimientos normales son debidos a la
distribucion regular de la sangre v de los espiritus
animales en la fibra motriz.»

Ahora bien; los desérdenes que se manifiestan
provendran de una distribucién irregular de estos
principios por efecto de una especie de fermenta-
cién, la cual es ocasionada por la introduccién de
;ﬂguna materia heterogénea en la sangre, y estos
principios asi alterados obran en seguida irritando
los nervios, siendo esta irritacion la causa de su con-
mocidn la que se continfia al nervio mas proéximo,
produciendo la excitacién de una regién del orga-
nismo y hasta la de todo el individuo, originando
las verdaderas crisis convulsivas.

Indudablemente Chatelain explica, en una for-
ma un poco vaga, la evolucién de la intoxicacién;
pero es un gran adelanto comparada con las teorias
que daban anteriormente como causa de esta neuro-
sis; es indudablemente muy dificil explicar las cau-
sas complejas de ciertos fendémenos complicados,



tales camo la Histeria, en ticmpos en (ue carecian en
absoluto de medios de observacién v de analisis.

Presavin protestaba enérgicamente contra la de-
nominacién de vapores o espiritus animales que les
daban a este estado particular del influjo nervioso.

Para este autor, la Histeria no tiene explicacion
sintética posible. Es el resultado de una idiosincra-
sia particular, de un temperamento nervioso que la
hace sumamente variable y al mismo tiempo tan
sensible, que la mas pequefia causa es capaz de pro-
ducir los movimientos més violentos e irregulares.

Con Presavin entramos en otra nueva orienta-
cion, en otra concepcidén diferente sobre Histeria:
vemos, pues, que después de la teoria uterina de Hi-
pécrates, pasamos a las humorales: ahora estamos
francamente en las nerviosas; es recién, desde este
momento en que de esa confusa y vaga concepcion
que se tenia, se llega a simplificarla poco a poco,
para reducirla o una entidad patologica arrancén-
dola del oscurantismo. en que estaba envuelfa.

Sin embargo, si hemos podido apreciar ya el len-
to paso hecho hacia el progreso, es a partir recién
de esta época en que una pléyade de sabios se de-
dican a estudiar esta enfermedad, y preparan el te-
rreno para mas adelante, surgen nuevos horizontes
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que llevan a los observadores a una verdadera orien-
tacidon con conocimiento de causa.

Sydenham se ocupa mucho de su estudio, de-
jando, como fruto de sus trabajos, observaciones
verdaderamente sabias.

Este resume la causa de la Histeria en el empo-
brecimiento de los liquidos organicos y la debilidad
de los nervios, los que traen, como consecuencia, el
desorden del Espiritu.

Sydenham ha analizado también el estado men-
tal de los Histéricos, haciendo un juicio tan exacto
de estos enfermos, que una observacion suya ha lle-
gado a hacerse célebre y es atin muy conocida:
« Esta enfermedad es un Proteo, que toma una in-
» finidad de formas, es un Camaledn, que varia sin
» fin sus coloresy.

Otro gran estudioso, que contribuye a su estu-
dio, dandole un vigoroso impulso, es Raulin, quien
nos ensefia la contagiosidad de este estado ner-
vioso.

« Esta enfermedad en la cual los atacados in-
» ventan, exageran y repiten todas las diferentes
» extravagancias de que es capaz una imaginacidn
» desordenada, ha llegado a veces a convertirse en
» epidemia contagiosa.»

Loob explica la Histeria en una forma sumamen-
te interesante; para él los nervios no son mas que
conductores de un influjo nervioso, estando su con-
duccién en relacion directa con el calibre de los ner-
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vios; para Loob, la Histeria no es mas que unga
consecuencia de disminucion de su calibre, pues es-
trechindose éstos obstaculizan la corriente de este
influjo, determinando debilidades, desfallecimientos
¥y accidentes histéricos.

Después de esta exposicion de algunas de las di-
versas teorias que en aquellas épocas se hacian so-
bre esta ‘enfermedad, se puede comprender facil-
mente el caos en que estaban las ciencias: sin em-
bargo, y de este modo, de teoria en teoria se adelan-
ta siempre; con algunos observadores nos llegian
mas conocimientos y nos acercamos méas que con
otros, pero siempre con la misma incertidumbre ¥
con la confusa concepcién que ha durado hasta los
tiempos modernos. -

Recién esa .Histeria, nebulosa, mal estudiada,
mal interpretada, desconocida, sinénima de error, se
empieza a aclarar, se conoce y se estudia profunda-
mente después de las minuciosas observaciones
de un gran genio, que si bien su obra no ha quedado
terminada, ha sido una obra maestra de sagacidad
y espiritu clinico.

Charcot fué quien, en el afio 1872, fundaba séli-
damente las bases de su estudio.

En las ciencias como en cualquier manifestacion
del espiritu humano, no sobreviene ningtin cambio
sin antes pasar por un largo periodo de gestacion,
de una larga preparacién anterior.

La obra de Charcot es también la resultante de
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un largo periodo de preparacion; éste no inventa
“su concepcion ni es una fantasia de su imaginacion
como la de otros. Charcot aprovecha de las empiri-
cas pero ya bastante adelantadas concepciones de
sus contemporaneos, como Georget, quien conside-
ra la Histeria como una enfermedad apirética con-
vulsiva, ordinariamente de larga duracién, y cuya
causa estaba en el cerebro, consistiendo en una es-
pecial irritacion de este organo.

Brodie también contribuye a facilitarle el cami-
no; pues éste, aun sin aventurarse a definirla, pero
con un criterio que contrasta con las tendencias de
su época, hace una descripcién exacta, neta y pre-
cisa sin emplear el estilo pomposo de sus predece-
sores, que con la amplitud de sus pal'abras disfra-
zaban la pobreza de sus ideas. Brodie concluye, que
la Histeria es una enfermedad nerviosa que depen-
de directamente de este sistema, y le atribuye una
‘gran importancia a la sugestion en la produccion de
estos accidentes.

« En las paralisis histéricas—decia Brodie—, no
» son los misculos los que no obedecen a la voluntad,
» sino que es la voluntad en si misma la que no entra
»en juego.»

Como se desprende de estas conclusiones de
Brodie, anteriores va a Charcot, podremos darnos
cuenta que no debia tardar en definirse periecta-
mente cste estado, dadas las concepciones que se
tenian de esta enfermedad.
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Pero no deja de ser curiosa, sin embargo; y a
pesar de poseer ya teorias verdaderamente cienti-
ficas y bien encaminadas, existen también notas dis-
cordantes, ya sea por su concepcion extravagante,
ya sea por la ofuscacién del que la concibid; obse-
sionado tal vez por la parasitomania de su época,
hubo quien quiso encontrar en la Histeria la causa
de un parasito Histerégeno, un Helminto, el Asca-
riles Impudicus, llegando hasta encontrar una te-
rapéutica especifica en el alcanfor.

Por fin, aparece Charcot, y de ese tan sagaz es-
piritu de observacién y de estudio, fluyen las céle-
bres lecciones que sobre esta materia nos ha de-
jado. '

Observa las grandes crisis siempre repitiéndose
en enfermos semejantes, siempre idénticas, y aun-
que en sujetos muy diferentes por su edad, sexo, etc.,
se desenvuelven segiin un protocolo semejante. Es
Charcot el que, del confuso ataque convulsivo des-
membra el ataque de Histeria con sus caracteristi-
cas especiales, separando la gran Histeria de la His-
tero-Epilepsia. Divide los ataques de convulsién,
segiin su intensidad, en Histeria mayor e Histeria
menor o pequefia Histeria.

Le sorprende los fenémenos de anestesias tan
comunes en estos enfermos, los busca entre todos
haciendo. de este caricter un signo constante, en-
contrandola siempre y con las mismas particulari-
dades.
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Descubre la estrechez del campo visual, y todos
los fenémenos visuales tan caracteristicos de esta
enfermedad, haciéndolos tan clasicos, tan constan-
tes, que los considera como verdaderos estigmas
de esta enfermedad.

Por fin, Charcot llega a concebir la Histeria
como una neurosis particular, que se traduce por
ataques de intensidad variable y porla existencia
constante de signos permanentes gue los son pro-
pios.

La obra de Charcot es de una prolijidad notable,
llegando a estudiar las manifestaciones de esta neu-
rosis con una minuciosidad admirable. La descrip-
ci6n del ataque, tal como lo estudio Charcot, es, hoy
dia y a pesar de lo mucho que se ha adelantado en
este sentido., una verdadera obra maestra.

Charcot que es, indudablemente, el que mas
ha contribuido a que se conozcan las manifestacio-
nes de esta neurosis, divide los ataques en la si-
guiente forma: '
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Pestod ( { Psiguicas.
erfodo . Orgdnicas.
prodrémico ; Perturbaciones : Sensitivas,
] . - Motrices.
g Oérdi%a del conocimiento.
Aura con {-Paro de 1a respiracién.
Gran. ataque . S |
Histeria mayor Epileptodio . Tetanizacién muscular.
Petfodo Faz ténica.
" del ataque » clénica,

» de resolucién.

De las contorsiones: clownismo.
Actitudes pasionales.
Delirin.

Las diferentes manifestaciones que encuentra en
sus enfermos en una forma constante y cree que son
tan caracteristicos, los clasifica como estigmas.

a: { Profunda y
Completa: total i superficiaf,
Completa.
/ Aunalgesia con osin
Hemianes- termoanestesia es

lo m4as comfn,
con palidez y en-
friamientu del 1a-

tesia ' Incompleta
\ do anestésico.

Anestesias Eu‘islotes'o formas regulares, se-
et Incompleta micirculo, en dedo de guante, no
Hstig. P concordando con el territorio de
Sensitivos inervacién de ningin nervio;
. otras son profundas, constituyen-
A“izt.:sl'a: do las paraplegias y hemiplegfas,
parciales Ppero en este caso, las anestesias
son del mismo lado que los
miembros paralizados; miembros
movibles y reflejos, tendinosos y
entonces normales,
Dolor muy vivo en la regién profunda, piel y
Hipereste- Algias midsculos intactos, regién dolorosa entre las
sias espinas ilfacas anteriores y superiores, con
los verticales que delimitan el epigastrio.
( Gusto: Suprimido en el tercio inferior de la lengua.
Tasti ‘ Olfato: Anosmia.
Sen;m%,es Oido: Sordera especializada, -
Vistaf Abolicién de reflejos corneano, estrechez del campo visual
v discromatopsia.

Hstig. Motores: Amiostenia.




Charcot, a pesar de haber estudiado y después
de haber llegado a comprender las manifestaciones
tan variadas de esta enfermedad, no completa del
todo su estudio: llegando a incurrir en algunos
errores como el de dar demasiada importancia a
ciertas manifestaciones hasta considerarlas como
estigmas patagnoémicos, v que mas adelante otros
observadores la consideraron como accidentes mas
o menos coustantes, pero sin atribuirle la impor-
tancia que le daba Charcot.

Sin embargo, su obra no se interrumpe con él;
muchos son los que continfian su trabajo, aportando
observaciones que contribuyen a esclarecer algtn
punto entrevisto ya por el gran maestro; otros,
propagando sus doctrinas e intensificando su estu-
dio, todos ellos. continuadores de su obra; son los
que constituyen las teorias de la escuela de la Sal-
petriere, buscando en el Saturnismo, Hidrargirismo,
Tabaquismo, las diversas etiologias de esta neu-
rosis.

En sus interpretaciones clinicas hay también
numerosos estudios, que amplifican y aclaran cada
una de las numerosas manifestaciones; pero entre
toda la pléyade de observadores que entre los aflos
de 1873 m 1891 han contribuido a su estudio, son dos
los que merecen sean citados especialmente, dado
la pequefia proporcion de este reducido tratado: Gi-

les de la Tourette y Pitres.
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Gilles de la Tourette, no hace mis que recopilar
todo lo que Charcot ha dicho sobre este tema; pero,
indudablemente, con algunas modificaciones perso-
nales que marcan una transicién con las ideas de la
Salpetriere, pues aunque todavia admite los estig-
mas Histéricos, lo hace con ciertas restricciones.

Para Gilles de 1a Tourette, los accidentes Histé-
ricos no son mas que la consecuencia de las pertur-
baciones funcionales del sistema nervioso.

Ademas, estos accidentes existen raramente ais-
lados, pues por lo general componen cierto grupo
de signos (Estigmas), que pueden ser modificados,
provocados bruscamente y aun suprimidos por cau-
sas fisicas o influencias psiquicas y que no tienen
ninguna accién sobre accidentes similares que de-
pendan de lesiones organicas, careciendo de evolu-
cién regular, y no teniendo ni sobre la salud del pa-
ciente, ni sobre el estado intelectual y mental una
repercusion enojosa.

Pitres, en sus trabajos, llega a las siguientes con-
clusiones; cree que las manifestaciones Histéricas
son producidas por una inercia funcional de los cen-
tros corticales independientes de toda alteracién,
material o dindmica de los nervios periféricos y de
los centros sensitivos corticales.

Luego cuando las teorias mas modernas de
Moebius y Striimpell consideran a la Histeria como
una psicosis por representacién; caracterizada por
este hecho, en que la idea apenas concebida se trans-
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forma en acto, en movimiento, etc., sin (ue para
ella intervenga la consciente voluntad del sujeto.

Vemos, pues, que estos autores han sutilizado
enormemente el estudio de la Histeria tratando de
encontrar la causa de esta lesion en el terreno de
la psicologia, ¥ a estas teorias las mis modernas y
cientificas, las clasificaremos como concepclones
psicologicas de la Histeria, siendo esta la tiltima eta-
pa de las diversas maneras de concebir v explicar
esta neurosis.

Para muchos autores modernos actuales, la His-
terin es el resultado de una fatiga psiquica, en que
la voluntad es indolente v la sensibilidad em-
botada.

Openheim dice, también: «Bl Histérico ha per-
dido 1a voluntad de poner en movimiento grupos de
musculos determinadosy; y conceptiia el hecho fun-
damental de la Histeria como una debilidad irrita-
ble, una exitabilidad anormal unidas a un agota-
miento psiquico. ' ’

Laurent piensa que la llisteria significa estre-
chez mental, en un individuo tal vez inteligentc.
pero en quien todas sus facultades mentales estin
marcadas por una caracteristica especial.

Sollier cree, que la Histeria no es mas que una
manera de funcionar del cerebro, pues una enferme-
dad Histérica no existe, sino que Histérico s6lo pue-
de ser el funcionalismo cercbral desviado en sus ma- -

nifestaciones normales.
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Después de todos estos enunciados, compren-
deremos mejor a Janet, quien dice en su teoria so-
bre la sugestibilidad, que ésta no es mas que la re-
sultante de otras perturbaciones, v el Histérico no
es tal porque sea un sujeto muy sugestionable, sino
porque carece de voluntad; es un abilico, y es, sin
duda alguna, éste el signo mas importante y el de
mas constancia en estos enfermos, siendo la abu-
lia la causa de los trastornos intelectuales v los de
la actividad.

La inteligencia es incapaz de adquirir  nuevo
desarrollo; en cambio el automatismo intelectual
estd muy exagerado; los enfermos tienen una ten-
dencia marcadisima a sofiar, y, por otra parte, la
emotividad estd muy exagerada, llegando en ciertos

casos estas emociones a obrar sobre el espiritu del

Histérico, produciendo manifestaciones mucho ma-
yores que la que debiera producir esa misma causa
al estado normal.

Estas dos causas, el automatismo exagerado y
la emotividad que disminuyen la sintesis personal,
producen, como consecuencia, ciertos accidentes
mentales como las ideas fijas, los tics, ete.

Block, toma los elementos que sirven de base a la
teoria de Janet, y construye una nueva hipétesis, en
la que trata de explicar los fenémenos Histéricos
por una disminucién del campo de la conciencia que,
como todas las otras teorias, no es mas que una

nueva tentativa de interpretacién.
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Block atribuye la sugestibilidad tan caracteris-
tica en los Histéricos, como una tendencia a admi-
tir las ideas sin previo control primero, y luego al
desarrollo e importancia excesiva que toman, de-
bido a una falta o pérdida de voluntad que impide la
intervencién del control de la conciencia, de donde
entonces la explicaciéon del comienzo por ideas que
se hacen obsesiones, después alucinaciones y por fin
actos.

De modo que, en un cerebro en que la dltima
idea es la que domina, se produce como consecuen-
cia l6gica, esa falta de atencidn, esa movilidad de
espiritu como también ese constante deseo de con-
tradiccion, que son la panaced moral de todo his-
térico.

Grasset concibe también una teoria que trata
de explicar la Histeria, tratando de reconstituir el
mecanismo psicolégico tomando como base clinica

las observaciones de las manifestaciones histéricas

de Charcot y explicandolas seglin mas o menos
como las concebia Janet.

Es Grasset quien crea la teoria de los dos psi-
quismos, para explicar los fenomenos de esta neu-
rosis.

Segtin este autor, al lado de ciertas funciones psi-
quicas (ue son conscientes y que constituyen el psi-
quismo superior, existen otras funciones mas infe-
riores en la escala intelectual y cuyo automatismo
funcional es el resultado de actos, que, aunque in-
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conscientes, son perfectamente coordinados, espon-
taneos y hasta inteligentes, diferiendo asimismo del
acto reflejo ordinario. Estas son, pues, las funcio-
nes que Grasset atribuye al psiquismo inferior.

Ahora bien, estos dos psiquismos tienen su asien-
to-en la corteza cerebral y que Grasset representa
como un poligono cuyos lados estarian formados
por los diferentes centros sensoriales de recepcién,
auditivos, visuales, centro de la sensibilidad gene-
ral, y por los centros motores de transmision, cen-
tro kinético, de la palabma articulada, centro de la
escritura, estando estos centros unidos directamen-
te entre ellos y comunicindose también por el eje del
poligono a cuyo centro envian cada uno de estos
centros sus vias de comunicacidén; formando este
eje central lo que Grasset denomina el psiquis-
mo superior, constituyendo, por consecuencia, la
parte consciente: la personalidad del sujeto, el yo,
conciencia personal, libre y responsable, mientras
que los centros periféricos del poligono constitui-
rian el psiquismo inferior.

Ahora bien; cuando una percepcién pasa del
centro sensitivo de donde ha sido percibida, al cen-
tro motor, desde donde se convierte en accién sin
pasar al centro poligonal o psiquismo superior de
Grasset, tendremos el mecanismo de un acto sub-

consciente.
Pero cuando el centro del poligono no funciona
porque su integridad funcional esta alterada, enton-
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ces estaremos en presencia de una enfermedad men-
tal, y para Grasset la Histeria seria debida a la inhi-
bicién de este centro, pero no debido a destruccion
o alteracién de cualquier naturaleza, sino simple-
mente como consecuiencia de un mal funcionamien-
to, en que las vias de comunicacién que debieran
unir los centros corticales con el centro del poligono
estan alteradas perturbando su funcionamiento, lle-
gando la Histeria a hacerse mental, como se obser-
van en muchos casos en que estd asociada esta en-
fermedad con otros estados demenciales; y enton-
ces el centro participa también de los desordenes,
pero debido, como ya lo dije més arriba, a la de-
mencia que la ocasiona.

1.a Histeria, dice Grasset, es una enfermedad
psiquica, entendiendo por psiquico todo acto cortical
en que interviene el pensamiento y la intelectua-
lidad.

Cuando los centros del psiquismo inferior, que
son los que forman la periferia del poligono, son
los que unicamente entran en juego, tendremos la
Histeria; pero cuando el centro del poligono, que
es el psiquismo superior de Grasset, es el que esta
complicado, entonces el Histérico es también un
alienado.

Grasset quiere hacer de su hipotesis una verda-
dera teoria, llegando a suscitar criticas de parte de
muchos observadores que no dejan de combatirla
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<on la més fina ifonia, como lo hacian Binet Collin,
Duprat, etc.

Como vemos, muchos son los que quieren defi-
nir la Histeria, teniendo cada uno teorias mas o
menos interesantes e ingeniosas. Sollier quiere tam-
bién definirla construyendo, como los anteriores,
hipétesis pero sin salir del terreno imaginativo.

Para Sollier, la Histeria es una perturbacién
psiquica, consistiendo en un endormecimiento, un
suefio local o generalizado, pasajero o permanente,
de los centros cerebrales, y traduciéndose, por con-
secuencia, segiun los centros atacados, por manifes-
taciones vaso-motrices, troficas viscerales, sensiti-
vas, sensoriales, motrices, y, en fin, psiquicas, y se-
ghn sus variaciones en grado y en duracién, por
crisis transitorias, por estigmas permanentes o ac-
cidentes paroxisticos..

Los histéricos, segtin Sollier, no son sino vigi- .
lambulos, en quienes el estado de suefio es mas o
menos profundg, mas o menos extenso.

Babinsky, al hacer la critica de la teoria de So-
llier, dice: que a pesar de tener el titulo de defini-
cidn, no posee ninguna de las cualidades que requie-
re ese titulo.

Sostener que la Histeria es una perturbacién psi-
‘quica, es una hipotesis; y la explicacién que hace
del endormecimiento de ciertos centros es, mas que
hipdtesis, una concepcién imaginativa muy impre-
-cisa e imposible de demostrar,
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Binet Sanglet, en el deseo de explicar el por qué
de los fendémenos Histéricos, edifica una teoria ba-
sada en la importancia de los neurones en la fisiolo-
gia del cerebro.

Ya en el afio 1875 René Lepine trataba de expli-
car por el amiloismo de los neurones, las anestesias,
las paralisis histéricas, sonambulismo, y atribuia
estos fendmenos a la ruptura de comunicaciones in-
terneurdticas.

Matias Duval desarrolla también esta tesis mas
tarde. A

Binet Sanglet dice: que en todas las inflamacio-
nes hay regresién de células, siendo para este autor
la causa de la Histeria, en que, debido a cualquier
causa, obre directamente sobre la célula nerviosa.

I.—Por disminucién de la masa sanguinea pro-
duciendo anemias.

II.—Por la accién de diversas toxinas, intoxica-
ciones.

. IIT.—Por traumatismos, ebranlement nervioso,
en que la célula nerviosa asi lesionada regresa al es-
tado de amiba.

Esta teoria adolece del defecto de las otras, pues
son puramente hipotéticas y hechas con el tnico fin
y objeto de explicar los fenémenos consecutivos de
una causa que ignoran.

Con Bernheim nos orientamos mejor en el es-
tudio de esta neurosis.
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7 «L,a Histeria—dice este autor—, no es una en-
fermedad que constituya una entidad mérbida; esta
palabra s6lo debe ser reservada a las crisis, y estas
crisis- no presentan tampoco, como las describia
Charcot, esos maspectos tan semejantes entre si, cons-
tituyendo un cuadro absolutamente individualy.

«Todo Histérico es un sujeto—dice Berheim—,
en el cual una reaccion psico dinamica cualesquie-
ra, en lugar de quedar moderada pasa los limites de
lo ordinario, degenera en crisis mas o menos in-
tensas, mis o menos prolongadas.

Un sujeto Histérico es aquel que tiene un apa-
rato histerégeno, es decir, aquel que tiene un érgano
capaz de producir y realizar sus crisis».

Segitin Berheim, los estigmas no existen en for-
ma constante en todos los enfermos, pues la mayor
parte de las veces son producidas por sugestion del
médico.

Ahora bien, Berheim nos habla de aparatos his-
terogenos, de organos especiales que producen este
estado especial, pero nos los descfibe de modo que
es una simple substitucion de palabras que no nos
conducen a la verdadera sintesis de la enfermedad.
~ En fin, bajo los estudios de Babinski, la concep-
ciéon de la Histeria se modifica, sus dominios se re-
ducen, se estrechan y porfin, sus limites se precisan.

Babinski llega a demostrar, que solo al examen
objetivo se puede llegar a distinguir una manifes-
tacién de naturaleza Histérica; ademas, discute los
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signos atribuidos a la Histeria fijando sus carac-
teres,

La Histeria es un estado psiquico que hace del
sujeto capaz de autosugestionarse, llegando a cons-
tituir un estado que se manifiesta principalmente por
perturbaciones primitivas, y accesoriamente por
perturbaciones dependientes de las primeras y que
llama secundarias. Asi, por ejemplo, en el caso de
una paralisis o una hemiplegia histérica, que trae
como consecuencia de la inmovilidad una atrofia
muscular, tendriamos en las paralisis propiamente,
el fenémeno que Babinski llama primitivo, v en la
atrofia consecutiva el fenémeno secundario.

Estas manifestaciones primitivas se caracteri-
zan por ser capaces de reproducirlas por sugestion,
con una exactitud rigurosa, en ciertos sujetos, y de
hacerlas desaparecer bajo la influencia exclusiva de
la persuasion.

Lo que caracteriza las perturbaciones de origen
secundario es que son estrictamente subordinadas
a las perturbaciones primitivas.

Comprendida de este modo la Histeria, se ofre-
ce la particularidad de resumir en este caracter lo
que es verdaderamente esencial en los fendémenos
Histéricos.

Es posible reproducir por sugestién en ciertos
sujetos (grandes Hipnoticos), todos los accidentés
Histéricos, paralisis, contracturas, anestesias, ata-
ques, etc., y esta reproduccién es rigurosamente



— b4 —

exacta, e imposible distinguir las perturbaciones his-
téricas de aquellas que son causadas por la suges-
tion experimental, lo que conduce a admitir que es
simplemente la resultante de una autosugestion.

Al contrario, dice Babinski, ninguna otra mani-
festacién que no sea Histeria, puede reproducirse
por sugestidén, pues en caso contrario sblo se po-
dria llegar a una reproduccién imperfecta y facil de
distinguirse del original.

Es este, pues, un caricter que pertenéce a la
Histeria, y solamente a ella, y que es tan caracte-
ristico de esta enfermedad que basta por si sélo
para definirla.

Asi como todos los accidentes histéricos son ori-
ginados por sugestion, pueden también desaparecer
por la fuerza o influencia de la persuasion; de
modo que si resumimos, tendremos que, segin esta
definicién, la Histeria seria un estado mental que
estid bajo la dependencia de fenomenos psiquicos
como la sugestiéon, autosugestion y persuasion, ca-
racteres que la diferencian bien de otros estados
psiquicos como la neurastenia y psicastenia, en los
que la persuacién podra en algunos casos disminuir
las manifestaciones morbidas, pero nunca como en
la Histeria, en que la persuasiéon hace desaparecer
totalmente el fenémeno moérbido.

" De modo que Babinski hace que la caracteristica
de una perturbacién de origen Histérico sea la de




ser suprimida por persuasién y ser exactamente re-
producida por sugestién, y para darle mayor im-
portancia a este caricter, Babinski le ha dado el
nombre significativo de Pitiatismo, cuya etimologia
quiere decir curable por persuasidn.

Tal es, pues, la concepcién moderna de la Histe-
ria, mucho més restringida, mucho més precisa que
todas las anteriormente citadas.

Indudablemente, esta manera de considerar Ia
Histeria ha levantado criticas en las que se ha dis-
cutido el valor de la sugestién o de la persuasién
como elementos de diagnéstico.

Sea cual fuere el alcance real de esta concepcidn,
ofrece indudablemente la ventaja de haber definido
la Histeria en una forma, la mas concisa y la més
clinica, ademéis de orientar a los observadores fa-
cilitindoles sus métodos de investigaciéon, y por
esta causa muchos son los diagnésticos que se han
debido reformar.

En fin, Babinski ha contribuido a desembarazar
la Histeria de una cantidad de accidentes que no
tienen nada que ver con ella. Sea cual fuere el por-
venir de esta concepcién, se le deben ya resultados
practicos de importancia, siendo indudable que esta
teoria reduce enormemente la concepcién antigua
de la Histeria simplificindola y reduciéndola a una
funcién mental inica y exclusiva.

Ahora bien, una sola objeciéon se impone a esta
teoria.
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¢ Cuales son las perturbaciones que merecen ser
clasificadas como Histéricas o Pitiaticas?

Solamente aquellas en que la sugestion pueda
producir y la persuasiéon hace desaparecer, ciertas
crisis convulsivas, ciertas paralisis, contracturas,
anestesias, hiperestesias, perturbaciones sensoria-
les, trastornos del lenguaje; en fin, ciertos trastor-
nos respiratorios, digestivos, etc., pero tampoco to-
das las crisis convulsivas, las perturbaciones de ori-
gen sensitivo o motor, asi como tampoco las per-
turbaciones en los reflejos y en las funciones secre-
toras, circulatorias o troficas, y que antes se los
consideraba como histéricos y en los cuales la su-
gestion y la persuasién no entran absolutamente en
juego.

Sin embargo, seria deseable poder estudiar el
pitiatismo bajo un punto de vista nuevo; pero aun
es necesario considerarlo como lo clasificaban ante-
riormente, bajo el punto de vista de los accidentes
y segiin ciertas manifestaciones mas o menos pro-
pias y constantes.




CAPITULO III

CONSTITUCION HISTERICA Y DEMAS CONDICIONES
DE LA REACCION HISTERICA

Para basar una entidad moérbida, necesitamos
de un substractum anatomico que constituya la ca-
racteristica de la enfermedad, pero es justamente lo
que nos falta en la Histeria, y aunque Charcot, a
falta de esa base organica constante, producida por
una lesién anatomica siempre semejante en todos los
casos, basa su concepcion sobre la Histeria en un
substractum puramente fundado en la observacibén de
varias manifestaciones Histéricas, que €] creia eran
siempre semejante, suponiendo era una entidad pa-
tolbgica que se presentaba siempre con los mismos
caracteres y evolucionando de un modo semejante.

Pero en la Histeria tal como la consideramos
actualmente, no podemos reconocerla como enfer-
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medad definida, sino solamente como una reaccién
del sistema nervioso, producida por una causa cual-
quiera que obre atacando la integridad de la célula
nerviosa, ya sea una causa fisica, como por ejemplo
un traumatismo, ya sea una_ causa moral o téxica.

Debove y Achard hablan del Histerismo tdxico,
pues para ellos la Histeria no es otra cosa que un
sintoma de auto-intoxicacion.

Kraepelin nos habla de un Histerismo alcohé-
lico.

Weygandt, dice, que en los tuberculosos existe
una gran tendencia al Histerismo, presentando un
" estado psiquico que los hace muy predispuestos, y
que se manifiesta generalmente por algunas carac-
teristicas muy comunes en estos enfermos, como por
ejemplo la irritabilidad aumentada; reaccidn a las
influencias de su estémago, la alteracién en el radio
de la esfera afectiva, y la gran reaccibilidad y su-
gestibilidad tan aumentadas, efectos comunes de
una sola causa: la intoxicacion, cuyo principal fac-
tor lo tenemos en la fiebre.

Lo mismo encontramos en el estado mental de
los tifoideos hipertérmicos, en los que hemos tenido
ocasion de comprobar con el doctor Mariano R. Cas-
tex, en su servicio del Hospital Durand, en varios
enfermos, durante el afio pasado y el actual, altera-
ciones psiquicas muy marcadas producidas también
por este factor auto intoxicacion.

De aqui la influencia en la etiologia de que todos
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estos trastornos psiquicos sea posiblemente la cau-
sa en enfermedades infecciosas anteriores, que, le-
sionando la célula nerviosa, la han dejado inapta
para el desenvolvimiento ulterior que requiere fun-
ciones mayores, y trayendo como consecuencia in-
evitable estas deficiencias funcionales de la esfera
intelectual.

Esto es, para mi modo de ver, la verdadera etio-
logia de la Histeria; y si tal vez la herencia fuese un
factor importante creo sea mas bien una debilidad,
un “minoris resistentie” del influjo nervioso produ-
cido por un empobrecimiento congénito de la célu-
la nerviosa en particular, y que luego que las exi-
gencias de un organismo tan deficiente en si mismo
se manifiesten, segln las causas que lo provoquen,
trastornos mentales, uno de los cuales sea la His-
teria, v lo que para mi modo de ver, es lo que me
apoya en esta teoria es la asociacidon sumamente
frecuente entre la Histeria y otras enfermedades
mentales como Demencia Precoz y Esclerosis Mil-
tiple, vy la asociacién tan frecuente y tan dificil a
veces de dilucidar entre Histeria, Neurastenia y
Psicastenia.

Ademas, es sumamente frecuente encontrar sin-
tomas Histéricos en enfermedades del sistema ner-

vioso central, como, por ejemplo, en la Siringomie-
lta y el Tabes.

En fin, se puede generalizar, como dice Levan-
dowsky, el concepto de que todo enfermo cronico es
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un Histérico, pues la cronicidad es un verdadero
factor causal de Histerismo.

Levandowsky se ocupa muchisimo del estudio
de la Histeria, y cree que este estado mental es in-
dudablemente mucho mas frecuente en la mujer
que en el hombre, a tal punto, que la relacion que
obtiene en una estadistica de 2500 casos ue ha es-

tudiado, corresponde un sélo hombre para cada tres
mujeres. Ahora bien; Levandowsky cree, que sola-

mente este porcentaje mucho mayor en el sexo fe-
menino sea debido tnicamente a la condicidn social
de la mujer, siendo también el resultado de las ob-
servaciones de este autor, que los trastornos mas
graves de origen Histérico son mas frecuentes en el
hombre.

Levandowsky niega también la influencia de la
herencia, completando sus resultados por la siguien-
te estadistica tomada entre los antecedentes de una

clasica familia de neuropaticos durante 6 genera-
ciones:

Degenerados. . . . . . . . . | 213 9.54 %
Maniaticos. . . . . . . ., . . 51 2.28 %
Psicopaticos. . . . . . . . . . 45

Imbéciles. . . . . . . . . | 39 1.75 %
Idiotas . . . . . . . . . . 7 0.31 %
Epilépticos. . . . . . . . . . 6 0.28 9%
Mioclonus- Epllepsm Ce 14  0.62 %
Parilisis agitante . . . . . . . 7 0.31 %
Histeria . . . . . . . . . . . 3 0.14 %
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Como se ve, los fenomenos Histéricos serian los
menos comunes entre los trastornos mentales y ner-
viosos que cncuentra Levandowsky en esta familia
de neuropaticos.

Kraepelin cita también una interesante estadis-
tica sobre la edad en que es mas comiin este estado,
y en 430 observaciones saca el siguiente resultado:

5 afilos . . . . . . 3 %
1o afios . . . . . . 7% %
15 afios . . . . . . 24 %
20 afios . . . . . . 38 %
25 aflos . . . . . . 14.9 %
30 afios 7.4 %
35 aflos 2.8 %
40 afios 1.6 %
45 afos 0.7 %

De modo que después de haber considerado el
histerismo como lo acabamos de hacer, no podemos
agruparlo entre las enfermedades con un substatum
Anatomo-Patologico determinado, pues no se ma-
nifiesta sino en formas sumamente variadas quec no
forman un conjunto sintoméitico neto y definido
siempre constante, pues aun en las manifestaciones
Histéricas méas afines carecen, sin embargo, de pun-
tos comunes de contacto, existiendo sélo una ana-
logia que hace considerarlas como una manera de
reaccionar del estado de equilibrio mental del suje-

to, en los que algunos llegan a las verdaderas per-
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turbaciones mentales, mientras que en otros queda
solamente perturbado el equilibrio mental como
sucede en los Histéricos. :

Nisl ha encontrado una cantidad de signos co-
munes entre la demencia precoz y la Histeria, tales

como el estupor y las grandes perturbaciones de la
sensibilidad.




CAPITULO IV

DE SU DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los principales elementos que forman la sinto-
matologia de la Histeria, refinen un extenso y con-
fuso grupo de signos que hacen sumamente dificil
y complicado el estudio del diagnoéstico diferencial.

Habria que repetir los sintomas que caracterizan
a todos los innumerables estados patologicos en
que la Histeria puede simular o presentar analogias
mas o menos marcadas. Seria, pues, necesario repe-
tir todos los signos que caracterizan a las otras en-
fermedades para poder dilucidarlas de la Histeria;
pero, sin embargo, en el estado actual de la ciencia
se ha llegado al convencimiento de que el diagnos-
tico de Ia Histeria, en sus par‘fes esenciales y segtin
opinan Babinski, Openheim y otros, pueden ser es-
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tablecidas con alguna seguridad, salvo ciertas ex-
cepciones.

Ante todo, en el diagnéstico de la Histeria es
necesario descartar todo aquello que pudiera hacer
pensar en enfermedades organicas del sistema ner-
vioso central.

La tarea es indudablemente larga y dificil; el
examen debe ser minucioso, pero mucho mas reali-
zable hoy que antes, gracias a los trabajos que en
materia de sistema nervioso han hecho adelantar
mucho su conocimiento en estos tiltimos afios.

De modo que nuestro diagnéstico debe ser hecho
por exclusién, y se debe comenzar haciendo Ia fa-
mosa pregunta de Babinski:

¢Se trata o no de una enfermedad organica?

Para responder, tendriamos que recurrir a los
descubrimientos que el mismo Babinski ha encon-
trado, sobre todo en una cantidad de signos que re-
velan st hay o no lesién de érganos nerviosos: sig-
nos que, ademas de Babinski, otros autores han
contribuido a reforzar y aumentarlos con multitud
de observaciones personales, que, unidas a los ca-
racteres mas o menos especiales del cuadro clinico,
nos permitiran en muchos casos fundar el verdade-
ro diagnéstico.

A pesar de que los descubrimientos de Babinski
sobre el diagnoéstico de las enfermedades nerviosas
v especialmente en el de la Histeria han ganado no-
tablemente en exactitud, seria asimismo temerario
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asegurar, como lo hacen algunos, que estamos en
condiciones de poder diferenciar esas enfermedades
en todos los casos.

Aunque contamos con muchos signos valiosos
para ayudarnos en estos diagnédsticos, estos mismos
signos pierden todo su valor cuando no se presen-
tan completos, siendo en otros casos imposible cons-
tatarlos.

Existen muchos casos de tumores del cerebro
que el clinico supondra, tal vez, por los trastornos
del paciente, casos de Histeria, sin sospechar quizis
que algo mas grave sea la causa de ese cuadro cli-
nico, y no podra fundar el diagnéstico exacto sino
después de mas o menos largo tiempo, cuando los
sintomas de compresién sean mas precisos y evi-
dentes para aclarar el diagndstico.

Bajo el punto de vista practico, también debe-
mos recordar que no siempre estamos en condicio-
nes de emplear todos los métodos de investigacion
que tenemos a nuestro alcance.

Asl, por ejemplo, en el ejercicio de la clinica,
creemos necesario hacer una puncién lumbar, que
es una operacion sencillisima, sin embargo, en la
practica profesional todos los médicos conocen que
es una intervencién muy delicada, rodeada, en mu-
chos casos, por las mayores dificultades, aun cuando
se la considere indispensable.

Y no hay duda que la puncién lumbar puede ser,
en ciertas ocasiones, indispensable para eliminar
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ciertos diagnésticos diferenciales, como, por ejem-
plo, en la meningitis serosa, la sifilis cerebral y otras
enfermedades del neuro eje, y poder de este modo
afirmar la naturaleza Histérica de la afeccién.

En fin, mencionaremos, una vez mas, que las en-
fermedades cuyos sintomas son solamente subjeti-
vos, como por ejemplo las neuralgias, pueden, en
muchos casos, carecer de elementos objetivos de-
mostrables para que podamos diferenciarlos tales
como Jaquecas, Epilepsia, Asma Bronquial, Calam-
bres, etc., y que podriamos considerarlas en este
capitulo como enfermedades Histerdfilas.

Quiero establecer también, que la eliminacién
de un grupo de enfermedades que antes se las con-
taba entre las neurosis, y cuyo fundamento orga-
nico ya nadie discute, pueden ofrecer en ciertos ca-
sos muy grandes dificultades; citemos. por ejemplo,
la Corea, la Paralisis Agitante, el temblor esen-
cial.” g

La dificultad del diagndstico en estas enferme-
dades, reposa en que los movimientos intermitentes
de las afecciones que hemos mencionado pueden
ser justamente imitadas por la Histeria sin que nos-
otros, fundiandonos en los sintomas objetivos, po-
damos démostrar la naturaleza organica.

Descartadas las enfermedades del sistema ner-
vioso, debemos excluir las afecciones de los érga-
nos internos.

Excluiremos primeramente las afecciones de las
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glandulas sanguineas cuyo conocimiento esta atn
incompleto y en vias de nuevas orientaciones y es-
tudios.

Para demostrar que el diagnostico diferencial
con las afecciones de las glandulas sanguineas pue-
da resultar muy dificil, nos basta recordar la enfer-
medad de Basedow, en que muchas veces se ha visto
diaguosticar esta enfermedad, cuando en realidad
s6lo se trataba de un caso dificil y confuso de His-
teria.

Después de descartar las enfermedades organi-
cas del sistema nervioso y de las glandulas internas
sanguineas, debemos hacer el diagnoéstico diferen-
cial de la Histeria con las otras neurosis, psicosis y
psiconeurosis.

El parentesco entre las manifestaciones de la
Histeria por un lado, y el de la psicastenia y neu-
rastenia por el otro, es tan intimo y estrecho, que
muchas veces se confunden en sus formas clinicas,
y es debido a esta causa que debemos ser excesiva-
mente minuciosos en lo que se refiere al diagnods-
tico.

Baste decir, que los limites que separan la His-
teria de las otras neurosis, son todavia confusos.
Los estigmas y los ataques convulsivos, a los que
Charcot atribuia un valor exagerado, estan muy
lejos de ser patognémicos, pues se los cuenta en
otras enfermedades como en la Demencia Precoz, ¥
para hacer el diagnostico diferencial de la Histeria
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con esas afecciones, nos fundamos solamente en los
sintomas psiquicos, dandoles un valor muy secun-
dario.

El diagnéstico mas interesante es el de la Histe-
ria en sus manifentaciones comunes con la psicaste-
nia y neurastenia, a propésito de ciertas crisis de
agitaciéon motriz que son a menudo confundidas en-
tre si, como también de ciertas crisis de Ruminacion
Psicasténica, en que son confundidas con periodos
semejantes de sonambulismo, y, por fin, en casos
de rehuso de alimentos, de tics, etc.

Tedricamente, el diagnéstico debiera hacerse fa-
cilmente tratando de reunir los estigmas que afir-
maran el diagnéstico.

Un histérico con hemi-anestesia neta y estre-
chez del campo visual, no se parece absolutamente
a un escrupuloso que no tiene mas que perturbacio-
nes de la atencion; pero, por otra parte, nosotros
hemos visto que los escrupulosos en los estados gra-
ves pueden presentar disminuciones de la sensibi-
lidad, y por otra parte, llego a creer que se ha exa-
gerado, sino la presencia, al menos la generalidad de
la anestesia en los Histéricos.

En estos diagndsticos a menudo delicados, el
clinico debe guiarse por los antecedentes, pues hay
ciertos hechos netamente Histéricos, las contrac-
turas, las paralisis, los sonambulismos tipicos segui-
dos de amnesia que no existen en los psicasténicos,
Y, por fin, podra llegar a servirse de la sugestién y
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del Hipnotismo, pues los actos subconscientes no
existen tampoco en el psicasténico.

Pero la verdadera diferenciacion deberd hacerse
por el examen de la forma psicologica que toman las
principales perturbaciones.

La Histeria se caracteriza por la supresién com-
pleta de ciertos fendomenos psicologicos mientras
que otros quedan normales y a veces exagerados.

Sensaciones, rectterdos; imagenes, motoras, han
desaparecido completamente de la conciencia per-
sonal del Histérico, dando origen a las amnesias,
anestesia y pardlisis; los fendmenos psicologicos
conservados van hasta su término extremo, y ¢s por
ello que se constatan las impulsaciones, como €so0s ac-
tos que se ejecutan completamente aun ignorados
antes por el sujeto, como sucede en ciertas crisis;
asi también observamos alucinaciones completas
con ilusién de la realidad, convicciones irresistibles
formando de todo este conjunto de fendmenos un
hecho capital en el Histérico; esto es, la estrechez
del campo de la conciencia.

Los psicasténicos en lugar de esta estrechez del’
campo de la conciencia presentan la disminucion de
su consciencia en masa. No presentan esas lagunas
caracteristicas del Histérico, ni anestesias, ni am-
nesias, ni paralisis, ni subconsciencia, ni la suges-
tibn que resulta de la estrechez del campo de la
consciencia.

En cambio el descenso, la depresion general del
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psicasténico, que no es compensado por una estre-
chez de Ia consciencia, les da sentimientos de in-
completud mucho mas acentuados que los que pre-
sentan los histéricos,

Mientras que el Histérico tiene sentimientos ex-
tremos, pues quiere con frenesi u odia y detesta;
el escrupuloso, el psicasténico no sabe si quiere o si
detesta.

El Histérico no termina mis que ciertos feno-
menos psiquicos, pero va hasta el fin; generalmente
pasa los limites de lo normal Y cae en la exageracién
desfnesurada.

El psicasténico, en cambio, no pierde ningtin
fenémeno psiquico, conserva todas sus facultades,
pero sumamente debilitadas; son incapaces de hacer
el menor esfuerzo, y es porque sus sentimientos son
siempre incompletos.

Si consideramos cada fenémeno en particular,
Se examinaria en cada uno de ellos las consecuen-
cias de estas grandes diferencias.

La anestesia, la amnesiy y la subconsciencia,
dan a los fendémenos automaticos de los Histéricos,
a las agitaciones, a los ties y a las impulsiones, una
perfeccién, una regularidad y un ritmo que no exis-
te en los otros enfermos,

Aun existen otros puntos de contacto entre Ia
Histeria y la psicastenia, en lo que se refiere a las
ideas fijas de los histéricos v las fobias y obsesiones
de los psicasténicos.
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«La idea fija—dice Rabinowitch—, es una con-
cepcién delirante e inconsciente, dominando toda
la personalidad psiquica del individuo.»

La obsesién es una idea iniitil o nociva, recono-
cida como falsa por el mismo enfermo, que se da
cuenta exacta de lo ilégico de su reflexion y que
ocupa su espiritu contra su voluntad.

La idea fija es permanente. La ohsesiéon por pa-
roxismos.

En el Histérico es el juicio, la asociaciéon de
ideas, la que esta lesionada; mientras que en el se-
gundo es la esfera emotiva, la voluntad la que esta
atacada.

Vemos, pues, que las relaciones entre la Histe-
ria y la Psicastenia, son muy interesantes e instruc-
tivas, y muy posiblemente una de las mas ttiles e in-
dispensables para que el clinico conozca a fondo,
pues es muy complicado poder deslindar muchas ve-
ces estos estados fronterizos de estas neurosis.

Ante todo, estas neurosis deben ser muy veci-
nas, pues la abulia y la aprosexia existen en ambas,
como también se encuentran en estos dos estados
una gran disminucién de la actividad nerviosa y
psiquica.

Sin embargo, Morel afirma que el delirio emo-
tivo se acerca mas a la neurastenia que a la His-
teria.

Otros autores han notado también la gran dife-
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rencia clinica que separa la psicastenia de la His-
teria. :

Janet, por ejemplo, ha tratado de hacer resaltar
esta oposicién que le parece curiosa, y detalla los
principales puntos.

«Ril psicasténico—dice Janet—, es un incomple-
to en todos sus fendémenos patologicos; tiene im-
pulsiones, pero ellas no se ejecutan; tiene alucina-
ciones, pero no las cree reales, como tampoco sus
obsesiones, de las que tiene la intuicién de su fal-
sedad, pues es el primero en dudar de sus ideas, tan
absurdas las reconoce; tiene periodos de agitacién
y de inmovilidad, pero que nunca degeneran ni en
ataque ni en endormecimiento, y estas crisis no son
nunca subconscientes, es decir, el enfermo se da
Cuenta perfectamente de que las tiene: en una pa-
labra, no tenemos esa amnesia tan clara del His-
térico.»

Este caracter de incompletud que vuelvo a repe-
tir, insistiendo nuevamente, es lo que caracteriza
bien la psicastenia y es el principal factor de dife-
renciacién entre estas dos neurosis.

Aun en aquel que todavia conserva sus fenome-
nos normales, algunos estan completamente debi-
litados, pues su memoria muy disminuida ha perdi-
do, y no puede recordar bien, ni puede fijar su aten-
cidn, no obrando ni con destreza ni con prolijidad;

sin embargo, no tiene ni anestesias, ni amnesias, ni
paralisis, :
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En una palabra, es un incompleto en general,
pero no llevando nunca mas allad este estado de in-
suficiencia psiquica.

El Histérico presenta, sobre todos estos fendéme-
nos, caracteres de muy diferente importancia.

Ante todo, los fendémenos que el Histérico ha
conservado, son absolutamente completos y van
hasta la esfera de lo real

El Histérico no duda ni de su persona, ni de sus
actos, ni de la manera de considerar las cosas exte-
riores.

Mas aun, los fenémenos que el Histérico con-
serva, estan mucho mas desarrollados que el estado
normal. :

El Histérico concibe una idea y la ejecuta en
seguida, tan completa y ficilmente, que muchas ve-
ces basta inspirarle una idea para que de inmediato
la transforme en acto.

Desarrolla sus imagenes hasta la alucinacion
completa, y basta una sugestiéon para que la aluci-
nacién resurja y llegue a la conviceién extrema.

De otra parte, el Histérico lleva al extremo las
ilusiones negativas, presentando en su espiritu ver-
daderas lagunas, originindose de este modo las
amnesias, las anestesias, paresias y hasta las para-
lisis completas.

Todos estos fendomenos responden a un hecho
capital que tiene el Histérico, esto es, a la estrechez
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del campo de miras, a la estrechez de la cons-
ciencia.

El Histérico restringe su actividad mental, con-
centrandola solamente sobre algunos fenémenos,
de modo que éstos no son incompletos, sino por el
contrario, mas desarrollados, mientras que los otros
fenémenos psiquicos o de cualquier otra naturaleza
que se han abandonado, van desapareciendo por
este descuido, y asi se van perdiendo poco a poco
hasta desaparecer completamente, hasta el punto
de no existir en la consciencia del Histérico, vol-
viendo a adquirirse solamente después de una reedu-
cacién lenta y continuada. ‘

Esta es, pues, la caracteristica de la Histeria,
en el terreno psiquico, esta estrechez, esta sistema-
tizaci6n, la localizacion y concentracion, por decirlo
asi, de la consciencia y de la voluntad del enfermo
sobre ciertos y determinados fenémenos exagerados
a veces en sumo grado, perdiéndolos en otras oca-
siones.

La debilidad mental se manifiesta en esta en-
fermedad, como debilidad de sintesis, mientras que
en la psicastenia se manifiesta por un descenso ge-
neral de la tensién y del influjo nervioso o por la
simple disminucién de las funciones generales del
organismo.

Si se permite la expresion, la reduccién de la
consciencia se hace geométricamente en la Histeria,
reduciendo el niimero de las funciones conserva-
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das; mientras que en el psicasténico es mas bien di-
namicamente, pues reduce las fuerzas en general
de estas funciones, atacando la perfeccidn de todos
los fendomenos.

Sin duda alguna, hay casos de transiccién que se
suelen observar en el estado psiquico de ciertos ex-
taticos, pero por lo general, la diferencia es muy
neta.

Si he insistido tanto en la diferenciacion de estos
dos estados al tratarse del diagnédstico de la His-
teria, es porque en sus estrechas relaciones de estas
neurosis entre si, y ademas de la psicastenia con la
epilepsia, nos hacen considerar este estado psicas-
ténico como una epilepsia frusta o atenuada si se
quiere, considerando constante en el psicasténico
el descenso de la tensidon nerviosa, mientras que en
el epiléptico sube de pronto en el momento del ata-
que paré/volver a su estado normal o a su estado
depresivo anterior, de modo que consideramos al
hacer el diagnostico que descartamos el factor epi-
lepsia y psicastenia.

Verdaderas dificultades son las que ofrece el
diagnéstico de Histeria con aquellos casos de epi-
lepsia frusta, conocidos generalmente bajo la de-
nominaciéon de pequefioc mal en las perturbaciones
mentales, de corta duracién, que acompafian a los
grandes ataques de Histeria.

Los limites confusos y los caracteres ambiguos
de estos ataques, no nos permiten en muchos casos
hacer el diagnostico en ausencia de antecedentes.
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Levandowsky, apoyandose en su larga experien-
cia, recomienda un medio excelente de diagnéstico,
pues ha llegado a comprobar que las grandes dosis
de bromuro producen efectos sorprendentes, aun-
que de corta duracién en la. epilepsia, careciendo en
absoluto de accién en 1a Histeria.

Algunos autores piensan que la neurastenia v
la Histeria se combinan a menudo, siendo su estu-
dio muy importante también, pues es necesario co-
nocer estas dos formas psicolégicas para hacer el
diagnéstico diferencial. )

Generalmente es ficil confundirla al principio,
cuando los sintomas recién empiezan a eshozarse,
de modo que todavia son muy poco acentuados, pero
esta confusién no contintia mucho tiempo, pues con-
cluyen por separarse de la forma histérica para caer
también en la forma depresiva de 1a psicastenia, que
es lo que caracteriza la neurastenia en su pleno des-
arrollo.

Ademas, la neurastenia es un estado aun muy
vagamente conocido y presenta un gran namero de
perturbaciones que son muy semejantes con las
otras neurosis y psicosis.

Mientras la enfermedad no sea bien neta y ca-
racteristica, no hay ningin inconveniente en que
el clinico se sirva del término un poco indetermina-
do de estado neurasténico, que es ademis muy fa-
cilmente aceptado por los enfermos, los que gene-
ralmente se quejan de abulia, aprosexia, perturba-
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ciones de la emotividad del suefio, etc., hasta que
luego en la evolucion ulterior de los sintomas, la
clasificacion se hace mucho mas facilmente.

De la mayor importancia resulta en este con-
cepto el diagndstico de la Histeria con las verda-
deras psicosis, prescindiendo de la paralisis gene-
ral, que en la mayor parte de los casos es mucho
mas facil eliminarla en el diagndstico.

No debiera ser tampoco muy dificil el diagnos-
tico diferencial con la mania depresiva, la melan-
colia y la Ziclotimia, si no consideramos que estas
enfermedades pueden asociarse a la Histeria.

El diagnostico en los casos de asociacion debie-
ra hacerse, en primera linea, con la mania depresiva
tomando todas las medidas precaucionales para evi-
tar el error.

Ocurre con muchisima frecuencia que la mayo-
ria de los que no son especialistas, confunden las
formas dificiles de la mania depresiva con la Histe-
ria, aun en aquellos casos en que la agitacién ma-
niaca es tan acentuada que resulta dificil contener
al enfermo, o cuando la depresion melancélica es tan
profunda que lo conduce al suicidio, y no por esto
modifican el diagnédstico de Histeria.

Ademés, en algunos circulos psicolégicos  se
hace con cierta frecuencia el diagnédstico diferencial
con la Ziclotimia.

El dolor de cabeza y la dispepsia nerviosa, no
deben ser considerados siempre como la expresion
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de una Ziclotimia, aunque en ciertos y determinados
casos pueda serlo.

El error de diagnéstico, €S, en sus consecuencias,
practicas muy peligroso, sobre todo cuando el mé-
dico ha revelado al enfermo el nombre de Ia enfer-
medad.

Asi, por ejemplo, si un clinico responde a un
Histérico que Io consulta, respecto a su enferme-
dad: «Curar4 dentro de algitin tiempo, pero segura-
mente se han de repetir los accesos, durante toda sy
vida, pues nunca podra dominarloss. Esta fué la
contestacion que dié un distinguido médico 2 un
enfermo, creyéndolo un Ziclotémico, pero el pacien-
te no era lo que se creia, sino un verdadero Histé-
rico, y la fuerza sugestiva de este pronodstico tuvo
Consecuencias lamentables en la evolucién de esta
neurosis.

La demencia precoz constituye otra fuente im-
portante en el diagnéstico diferencial con Ia Histe-
ria y que también es en muchos casos motivo de
error.

Dados los muchos puntos de contacto que tienen
entre si estos dos estados, Levandowski cita, a este
respecto, lo siguiente:

«El que haya recorrido varias clinicas de psi-
quiatria, estudiando en cada una de ellas los dife-
rentes métodos y las diferentes escuelas de diagnés-
tico, se podra dar cuenta exacta de Ig muy distinta
manera que tienen de considerar estas enfermeda-
des en cada una de ellas.»
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Mientras en unas consideran Demencia precoz,
¢ 1 otras se clasifica como Histeria, de donde se des-
prende la importancia de este error, dado el pronés-
tico tan diferente de estas dos neuropatias.

Las investigaciones del profesor Fauser, de Ber-
lin, han abierto nuevos horizontes en el estudio to-
davia confuso y obscuro del diagnostico diferencial.

El profesor Fauser ha constatado, aprovechan-
" do el método de Aldehabdenshen, la existencia de
fermentos especificos en la sangre de los dementes
precoces.

Ese mismo fermento ha sido encontrado en las
glandulas genitales y en la corteza cerebral de es-
tos enfermos; en cambio, nunca lo ha podido cons-
tatar ni en la Histeria, ni en ninguna de las otras
psicopatias.

Las investigaciones ulteriores de Kafta, Romer y
Golla, han confirmado las constataciones del sabio
profesor de Berlin.

Sin embargo, y para que podamos emitir un
juicio definitivo sobre este precioso medio de diag-
nostico, transcurrirdn todavia algunos afios.

Al hacerse el diagnéstico de Histeria por exclu-
si6n, debe tenerse en cuenta muy especialmente que
esta neurosis se asocia frecuentemente a las enfer-
medades orgénicas.

Nosotros hemos dicho ya anteriormente, que to-
das las enfermedades orgénicas y especialmente las
del sistema nervioso, son una condicion de la His-



— 80 —

teria, y que cualquiera de esas enfermedades puede
originar reacciones histéricas.

Para apreciar en estos casos el factor en cues-
tién, es necesario conocer profundamente la patolo-
gia general del sistema nervioso.

Un enfermo organico tiene, si se me permite la
expresion, dice Levandowski, el derecho de decir
aue es Histérico.

Las resistencias de su sistema nervioso Histe-
roégeno, se encuentran muy disminuidas por las in-
fluencias organicas.

Pero las manifestaciones histéricas no tienen
ninguna importancia en el prondstico y la terapéu-
tica de las enfermedades nerviosas; en efecto: la
siringomielia, la esclerosis en placas, los tumores
cerebrales y otras afecciones del sistema nervioso,
no modifican su curso crénico Yy progresivo, ni la
gravedad de su prondstico por esa sola asociacién.

De modo que para asegurarse de la exactitud
del diagnéstico en los casos de Histeria, al examinar
los enfermos debemos:

I.—Descartar las afecciones organicas, y para
esto debemos multiplicar Y precisar los eximenes,
tanto que al diagnéstico de Histeria sélo se llegara
por exclusiéon, y cuando se habia adquirido la cer-
tidumbre de no haber podido constatar esos signos
que hoy dia conocemos perfectamente y que permi-
ten revelar la existencia de una afeccién organica.
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II.—Habiéndose cerciorado de la ausencia de fe-
némenos organicos, es aun necesario resguardarse
de la simulacién. En consecuencia, el clinico no
debe solamente conducir sus investigaciones al do-
minio exclusivo de la clinica, sino que tamhién debe
penetrar en el dominio moral, y ponerse en guar-
dia contra todas las supercherias, interesadas o vo-
luntariamente imaginadas o emanadas de una per-
version psicopatica constitucional.

III.—Se han confundido estados nerviosos que
deben ser distinguidos los unos de los otros, y no
hay duda que muchas veces le han de haber atribui-
do a la Histeria una cantidad de accidentes que no
pertenecen absolutamente a esta neurosis y muy es-
pecialmente en el terreno de la psiquiatria.

Por consecuencia, el practico, siendo llamado a
dilucidar entre estados de Histeria o los dificiles
problemas psicopaticos, a menudo muy delicados,
debera poseer una educacion psiquiatrica suficiente.

Hacer un diagnéstico de Histeria basandose en
wna particularidad psiquica, sin conocer el valor de
este signo en medicina mental, seria tan aventurado
como diagnosticar una hemiplegia de origen His-
térico sin tener conocimiento de los caracteres dis-
tintivos que la separan de la Hemiplegia Organica.

No es, pues, menos importante, el no saber diag-
nosticar un fenémeno Histérico de cardcter psiqui-
co, el saber analizar una obsesion, como es elemen-

tal el buscar el signo de Babinski.




— 82 —

" Ya, gracias a todos los medios de investigacién
psicolégica y de control clinico, se podra llegar a
apartar y aun hasta aislar la Histeria de una can-
tidad de manifestaciones psicopdticas.

Vemos, pues, que para el clinico es indispensa-
ble, para hacer un verdadero diagndstico, no sola-
mente el haber descartado este estado de todas lus
causas organicas que puedan producirlo, ni tam-
poco de los estados psiquicos, es necesario también
precaverse contra la simulacién en que pueden en-
contrarse muy perplejos, pues seria relativamente
facil simular una crisis de cualquier manifestacién
histérica, de modo que creo conveniente ocuparme,
aunque a grandes rasgos, de la simulacién.

Si bien es cierto que la simulacién de una enfer-
medad por un individuo completamente sano, es algo
rara; sin embargo, la exageracion de algunos sin-
tomas en ciertos estados es mucho mas frecuente.

Kraftebing, dice, con razén, que para ser un si-
mulador, hay que tener una aptitud v clerta tenden-
cia e inclinacién, y los llega a considerar como his-
terizables, pues que esa adaptacidn, ese mayor o me-
nor perfeccionamiento en la reproduccién de sinto-
mas de males que no tienen, seria la panacea del
caracter histérico.

De manera que es justamente entre estos enfer-
mos en que es muy frecuente encontrarla.

Para el clinico es de una gran importancia sa-
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ber reconocer si los fenémenos declarados por los
enfermos son o no verdaderos; pero esta particula-
ridad llega a tener verdadero interés y capital im-
portancia bajo el punto de vista médico-legal, y aun
mucho mas que entre nosotros; en Europa, donde
la explotacion de las enfermedades ha llegado a tal
cxtremo, que, como por ejemplo, en Alemania, se
han constituido establecimientos especiales con el
tinico objeto de observar si hay o no simulacién.

Ya podremos darnos cuenta si tiene importancia
para el clinico reconocer en el enfermo, si es un si-
mulador o un Histérico, y al hacer el diagnéstico
de este estado, no debemos buscar solamente los
signos que nos la rodea, sino también conocer si
éstos existen realmente, haciendo al mismo tiempo
respetar nuestros conocimientos y pomnernos al
abrigo de la simulacidén, pudiendo desenmascarar
al embustero.

El primer cuidado del médico, es tratar de no
orientar al enfermo al respecto de la sintomatologia
de la enfermedad que quiera aparentar.

Es sumameénte frecuente, por ejemplo, en estos
sujetos, aparentar y quejarse de fuertes dolores,
sobre todo a consecuencia de algiin traumatismo o
un choque de cualquier naturaleza; para comprobar
si estos dolores son reales, basta circunscribir Ia
zona dolorosa, y apoyando fuertemente sobre ella
hasta producir el dolor; y una vez provocado, la otra
mano que mientras tanto tomaba rel pulso, debe
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comprobar un ligero aumento de pulsaciones mas o
menos unas guince a veinte por minuto. .

También los simuladores aparentan sufrir de
dolores articulares muy agudos, olvidandose gene-
ralmente de contraer su miembro, de modo que exa-
minandolo, vemos contrastar una perfecta movili-
dad de los miembros y persistencia del juego ar-
ticular, siendo imposible una articulacién movible y
dolorosa.

L.as anestesias son también, /en ciertos casos,
invocadas por los simuladores, y aparte de los datos
que nos pueden suministrar la distribucion en la re-
gién, ya sea el trayecto de un nervio, ya sea la de
una zona de un miembro.

Betcherew nos indica un medio de reconocer la
anestesia verdadera de la falsa, v consiste en la di-
latacién de la pupila homolateral, en el enrojeci-
miento de la cara del mismo lado y la aceleracion
de la respiracion; cuando se pincha o pellizca fuer-
temente la region pretendida anestésica.

En ciertos casos dudosos, basta circunscribir la
region pretendida anestésica, y repitiendo esta ope-
racion en varias ocasiones se observa cuando hay
simulacion, la variedad de sus limites.

Muchos son los signos conocidos para poder re-
conocer la existencia o no de un verdadero fenome-
no, pero los limites reducidos de este trabajo, me
impiden extenderme mayormente en este sentido.
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Solo el clinico debe ser muy minucioso en su diag-
nostico, v bajo el punto de la importancia de la si- -
mulacion y siempre que llegue a sospecharla, es
necesario comprobarla exactamente, siendo relativa-
mente facil su resultado, dades los medios de que
se dispone hoy dia a este respecto.
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CAPITULO V

= OBSERVACIONES PERSONALES DE CONTRACTURAS
HISTERICAS A FORMA PARAPLEGICA

Algunas consideraciones.—

Todos los musculos sometidos a la voluntad pue-
den ser atacados de fenémenos paraliticos de ori-
gen Histérico. Facil es, pues, concebir las innume-
rables formas que pueden representar estas con-
tracturas paraliticas.

Pero lo que las caracteriza principalmente, es
que no afectan el territorio muscular dependiente de
la inervacion, ya sea de un nervio periférico, ya sea
de una regién medular o cortical,

También se caracterizan por su iniciacién genec-
ralmente a principio brusco, como también su du-

racion, que es sumamente variable, pudiendo llegar

~
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casos desde algunos minutos y hasta persistir du-
rante muchos afios.

Generalmente aparecen como consecuencia de
una violenta emocidén nerviosa; otros lo hacen
repentinamente, v en otros casos su principio es in-
sidioso, llegando a su completo desarrollo sola-
mente después de mucho tiempo.

Pero lo que los diferencia es que se acompafian
siempre de caracteres particulares, que contrastan
con los signos objetivos que dan el sello tan par-
ticular y caracteristico a las manifestaciones de ori-
gen organico,

No se observaran jamas modificaciones de los
reflejos tendinosos, a pesar de que algunos autores,
como Charcot y Richer, afirman que existe una exa-
geracion de reflejos en la Histeria; sin embargo,
Babinski y los modernos observadores, declaran que
no sufren modificaciones particulares.

«Los reflejos tendinosos y cutaneos—dice Ba-
binski—no son nunca abolidos, pues son ajenos a la
voluntad, de modo que no pueden ser reproducidos
por sugestion.»

No podrian pertenecer a una enfermedad cuyos
sintomas tienen caracteres contrarios, segun su pro-
pia definicién.

Por otra parte, tampoco estan exagerados, pero
es necesario antes de establecer esta proposicion,
precisar el concepto de reflejos exagerados, pues no
se trata de reflejos solamente fuertes, es decir, que
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se traduzcan por una contraccién muscular mas
considerable que aquella que se produce general-
mente.

En el estado normal — afiade Babinski — hay
grandes diferencias individuales en la intensidad de
los reflejos tendinosos, débiles en algunos sujetos;
llegan en otros a ser mucho mas enérgicos, pudien-
do llegar en estos casos a dejar suporner una exage-
-acion; de modo que para Babinski no hay un cri-
terio exacto para deslindar el concepto, exageracion
de reflejos, es decir, el limite entre la fisiologia y la
patologia.

Sin embargo, se puede afirmar que hay verda-
dera exageracion de reflejos cuando se constata la
trepidacion epileptoidea del pie; siendo este signo
para Babinski un verdadero caracter distintivo.

* Es necesario aun, y apropdsito de la trepidacion
del pie, saber distinguirla de un fenémeno que pue-
de encontrarse a menudo en los Histéricos, y es la
falsa trepidacion del pie, cuyo principal caricter
consiste en que las oscilaciones son irregulares al
punto de vista de 1a rapidez y la extensién, y en
realidad esta trepidacion falsa no es mas que una
variedad de temblor.

Conocidas estas nociones de que los reflejos no
estan nunca exagerados en la Histeria, vy teniendo
como norma la aparicién de la trepidacion epilep-

toidea del pie, los reflejos fuertes en si mismo ca-
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.recen de importancia bajo el punto de vista del diag-
nastico. )

En los reflejos cutineos también encontramos
particularidades interesantes, bajo el punto de vista
Histérico.

Si bien es cierto que la intensidad de estos refle-
jos dependen de la voluntad; pero cuando la exa-
geracion es mayor de un lado, o cuando este reflejo
falta de un lado, sobre todo en el cremasterino, y el
cutineo abdominal, es ya una presuncién en favor
de lesion organica.

No asi con el reflejo faringeo que de su ausencia
se quiso en cierta época, hacer un estigma clasico
de esta neurosis.

El signo del dedo de Babinski es otro signo muy
importante en el estudio de las contracturas, pues
siempre que lo podamos encontrar se puede afirmar
por este solo signo, la existencia de una lesion or-

. ganica y constatado en un Histérico, presupone la
asociacion de una lesién organica, y cuando se le
encuentra en plena crisis convulsiva basta para eli-
minar la naturaleza Histérica del ataque y afirmar
el origen Epiléptico.

En fin, y resumiendo, tenenios gue nunca en-
contramos como en la paralisis neuriticas, abolicién
de reflejos tendinosos, ni atrofia muscular cénse-
cutiva con reaccion de degenerescencia.

Jamas se llegard a constatar como en las para-
lisis ligadas a alteracion piramidal, la alteracion

exagerada de los reflejos tendinosos, ni la trepida-
cion epileptoidea, ni el signo de Babinski.




HOSPITAL NACIONAIL DE CLINICAS

SERVICIO DEL DOCTOR IGNACIO ALLENDE

Paraplegia Histérica

OBSERVACION PERSONAL I

Antecedentes Hereditarios:

J. L., espafiol, marino, soltero, 26 afios.

Sus padres han sido sanos y fuertes; su madre vive toda-
via y goza de buena salud. No recuerda la causa de la muerte
de su padre; han sido veintidés hermanos, de los cuales es el
diecinueve y viven actualmente quince, siendo todos sanos.
Como se ve de estos informes, los antecedentes de su familia

no nos suministran ningtn dato de importancia.

Antecedentes Personales:

Sarampién cuando nifio. Blenorragia a los 22 afios, que

se hizo cronica.
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Eufermedad actual:

A fines de Diciembre de 1912, se despertd una maiiana con
imperiosas necesidades de orinar sin poder conseguirlo.

Los dias siguientes sélo pudo hacerlo en muy pequeias
cantidades y con mucha dificultad, llegando 2 100 gramos en
las 24 horas y gota a gota, siendo sélo la tnica molestia que
sentia una sensacién de plenitud en la vegiga.

El 1.° de Enero del mismo afio sinti6 dolores en la region
lumbar, pero no muy fuertes, pues le permitieron ir al teatro,
y a su salida sinti6 de improviso unos dolores tan agudos
que lo hicieron caer en la calle sin sentido, recobrando el co-
nocimiento recién en el Hospital San Roque donde se le trato,
durante dos meses, aunque le persistian sus dolores pero muy
disminuidos.

El dia 18 de Marzo estaba en la cama recostado sobre
su lado izquierdo, y después de una larga partida de dominé
durante la cual estuvo casi inmovil, sintié las piernas como
muertas; y las notd frias y al mismo tiempo sinti¢ una gran
transpiracién desde la cintura abajo. .

Las piernas estaban contraidas en posicion genu-pectoral,
¢ intentando extenderlas, respondia todo el cuerpo sin poder
conseguir su objeto, conservando, sin embargo, la sensibilidad
de sus miembros. . ‘

Sometido a una anestesia cloroférmica para poder vencer
la contractura durante el suefio, se consigue, pero luego vuelve
de nuevo la contractura una vez que la influencia del cloro-
formo ha pasado.

Los miembros estaban en abduccién forzada y se conse-
guia separarlos después de un esfuerzo, pero volvian en se-
guida a su posicién primitiva.

Con mucha lentitud llegaron a enderezarse sus piernas,
y en el mes de Septiembre pudo abandonar el Hospital, pero
no pudiendo caminar sin la ayuda de un baston.
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A los dos meses de salir del Hospital se sentia comple-
tamente curado, y refiere haber bailado, subido escaleras y
andado en bicicleta como si nunca hubiera sentido nada.

El 29 de Diciembre, es decir, un afio después del primer
ataque, estando sentado un largo rato, cuando quiso levan-
tarse notd que no podia sostenerse, tal era la flojedad de sus
piernas.

En este estado ingresé al servicio del Hospital de Clinicas,
el 30 de Diciembre de 1913.

Estado actual:

Sujeto bien conformado, en buen estado de nutricién,
pesa 36’500 k.

El examen de la cabeza, cuello y tronco no dan ningn
dato fuera de lo normal. En cambio los miembros inferiores
presentan una contractura a forma paraplégica, dificultando
completamente la marcha y haciéndola casi imposible.

No hay atrofias musculares, ni dolor a la presidn de las
masas musculares ni paquetes vasculo-nerviosos.

No hay reflejos patolégicos, los reflejos tendinosos y cu-
tdneos estdn perfectamente conservados —mas bien exagera-
dos en ambos miembros iguales—no hay clonus del pie ni
de la rétula. Sensibilidad perfectamente conservada no hay
anestesias ni hiperestesias.

La inteligencia del sujeto estd normal, es expansivo vy
muy conversador, sintiendo un gran placer en poder relatar
con todos los mas minuciosos detalles las molestias que le
ocasionan su paralisis.

No tiene temperatura.

El analisis de orina nos da como resultado ausencia de
albiimina y de glucosa, reaccién 4cida, densidad rozs.
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El examen de la vista nos da como resultado, un esta-
filoma de la cornea en el ojo derecho, todo lo demés es normal.

Es indudable que estamos .en presencia de un cuadro de
paraplegia; ahora bien; ;a qué causa responde?

Ante todo, es una paraplegia espasmodica de los miem-
bros inferiores con gran contractura, que impide la exten-
sion dé los miembros, la fuerza muscular esti conservada
no hay atrofia muscular.

Los reflejos tendinosos estan algo aumentados.

Los reflejos cutineos y mucosos normales, el reflejo fa-
ringeo falta.

No hay clonus del pie ni de la rétula.

No hay Babinski ni Openheim, ni reflejos patologicos.

“No hay tampoco zonas de hiperestesia ni de anestesia, ni
trastornos esfineterianos.

La marcha es imposible.

Cito diagnostico—Después de una punciéon lumbar en la
‘que el liquido céfalo-raquideo sale gota a gota y con la pre-
sibn normal, de color claro; el examen microscépico no hay
linfocitos ni ningtn elemento pataldgico.

No hay dolores a la presion en la columna vertebral como
tampoco desviacion de ésta.

De modo que con este cuadro de paraplegia en que em-
pieza bruscamente, que es ya el segundo ataque, que el pri-
mero ha fracasado completamente para volver exactamente
al afio siguiente.

En cuyos sintomas tenemos que descartar las lesiones de
irritacién del Haz piramidal, pues no hay exageraciéon de re-
flejos, ni clonus del pie ni de la rotula, ni el signo de Babinski.

La contractura no estd acompafiada de atrofia muscular,
no hay pérdida de fuerzas, ni temperatura.

No hay ningtin signo doloroso en la columna vertebral.
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Los reflejos un poco exagerados, pero no hay ni temblor
intencional ni nistagmus.

No hay anestesias ni trastornos en la sensibilidad.

De modo que, tenemos que descartar toda clase de lesio-
nes organicas que nos puedan dar este sindrome paraplégico.
Ademds, es un sujeto que no ha tenido ningiin antecedente de
Liies que niega absolutamente esta enfermedad.

Después de haber estudiado perfectamente este caso, sola-
mente la Histeria puede dar un cuadro tan incompleto, co-
rroborado con los antecedentes ¥ la forma de sus ataques;
ademads, encaminados por el resultado de la cloroformizacién
que se le hizo en el Hospital San Reque, se hace un trata-
miento a base de sugestién y electroterapia, el que es coronado
con el mas perfecto éxito.

Después de 15 bafios Hidroeléctricos, la contractura des-
aparece y el enfermo vuelve a caminar, abandonando el Hos-
pital, perfectamente curado, el 23 de Enero de 1914.






HOSPITAI NACIONAI, DE CLINICAS

SERVICIO DEL DOCTOR IGNACIO ALLENDE

OBSERVACION 1II

Otro caso de Paraplegia Histérica

Un caso muy parecido al que acabo de describir

es el de este sujeto, el que presenta todas las carac-
teristicas de una paraplegia flascida, de origen tam-
hién Histérico.

Historia clinica:

F. R.. soltero, de 37 afios, argentino, jornalero.

Antecedentes hereditarios:

La madre muerta de Bacilnsis pulmonar; su padre no re-

cuerda de qué; sus hermanos son todos sanos.
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Antecedentes personales:

Sarampion en la infancia; luego tifoidea muy leve hace
10 afios, siendo siempre muy sano; después blenorragia a los
25 afios, y luego Liies. Es buen fumador y buen bebedor.

Enfermedad actual:

Después de la muerte de su madre es que empieza a sentir
los primeros sintomas de la enfermedad, quedandose muy en-
flaquecido debido a las malas noches y disgustos que tuvo que
pasar, y asi estuvo hasta hace nueve meses, aproximadamente,
en que experimenté de repente y mientras andaba a caballo,
pensando en su mala suerte, una gran sensacién de frio en
ambas piernas, las que quedaron como acalambradas y dor-
midas, sintiendo en ellas un intenso dolor.

Cuando quiso bajarse del caballo, le fué imposible caminar,
y se apercibié que perdia su orina gota a gota.

Al cabo de dos meses de estar en cama, llegd a caminar de
nuevo, aunque con mucha dificultad, y experimentaba por las
tardes chuchos intensos que- le obligaban a abrigarse, pues
sentia un gran frio después de los cunales perdia gran cantidad
de orina.

Sufria también de acentuadisima constipacion. Al fin con-
sigue poder caminar.

Poco tiempo después vuelve a sentir de nuevo sus dolores
en las piernas y a serle imposible la marcha, pero esta vez en
lugar de atacarle de golpe como en el primer ataque, su para-
plegia fué mucho mas insidiosa, empezando por calambres
sumamente dolorosos que le tomaban los dos miembros. En
esta época empezd a sentir una sensacidén muy rara retro-es-
ternal.
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Ingresando al hospital en este estado.

Estado actual:

Sujeto de grande estatura. con abundante paniculo adi-
poso, buena musculatura y en buen estado de nutricién; piel
pigmentada de oscuro; no hay icteria ni edemas; ganglios pe-
quefios en toda la region. Ojos, pupilas iguales, regulares,
reaccionan bien a la luz y acomodan bien.

Reflejo, conjuntival, bien conservado.

Lengua’ rojiza, hituneda, motilidad normal, simétrica.

Dientes en buen estado de conservacion. R

Fauces rosadas.

Reflejo faringeo completamente abolido.

Cuello normal, no hay latidos arteriales.

Aparato circulatorio.

Pulso, igual ritmico, regular, algo tenso, frecuencia nor-
mal, arteria dura y sinuosa.

Aorta normal. Matitez anterior 5 ¥4 cm.

Corazéon. Region Precordial normal, no se ve el choque
de la punta pero se percute a nivel del quinto espacio inter-
costal.

Gran matitez. D. T. 12 cm.

D.T. 3 em
D.I. 9 cm.

Auscultacion. — Tonos limpios; no hay ruidos sobre agre-

gados.
Aparato respiratorio. Frecuencia normal.
No hay disnea. Tipo respiratorio. Costado abdominal.
T'6rax simétrico. Buena excursién respiratoria, bien con-
formado, algo enfisematoso.
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Auscultacién, normal, murmullo vesicular en todas partes,
vibraciones conservadas.

Percusién, sonoridad normal, regiéon anterior, limite infe-
rior octava costilla, regibn posterior, duodécima vértebra
dorsal.

Espacio de Traube libre.

No hay tos ni espectoracién.

Abdomen globuloso, sin venas superficiales, no se palpa
nada de anormal.

Higado normal, limite superior quinta costilla, borde in-
ferior, reborde costal.

Bazo no se palpa.

Percusién, limites normales.

Sistema narvioso. Estado intelectual, algo deprimido, con
cierta tendencia a la melancolia; por lo demdis su inteligencia
estd conservada y perfectamente normal.

No hay disartria ni ninguna perturbacion en la palabra.

Sensibilidad, abolicion completa de la sensibilidad al calor,
al frio v al dolor, anestesia en todo el cuerpo menos en una
pequefia zona circular entre la sexta y octava costillas en que
estd conservada.

Sentido etereognédstico normal.

Marcha imposible.

Reflejos normales, tendinoses y cutineos existen, no hay
patologicos.

Campo visual, normal.

Suefio tranguilo.

No hay atrofia muscular. No hay contracturas.

Como se desprende del estudio de su estado actual, este
sujeto padece ante todo de una paraplegia espasmédica en la
repeticién de un ataque anterior; ha tenido, ademas, un co-
thienzc insidioso, no asi- la primera vez, que se establecid de
pronto; tampoco hay columna vertebral dolorosa, ni hay nin-
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gtn signo de compresiéon medular; no hay ni exageracion de
reflejos, ni Babinski ni clonus del pie ni de la rétula; no hay
atrofias musculares, ni pérdida de fuerzas, tal vez un poco de
debilidad en los miembros inferiores.

Por otro lado, la anestesia es total; abarca todo el cuerpo
del sujeto que solamente estd sensible en una pequefia zona de
la regién toraxica entre la sexta y octava costilla.

No hay dolor a la presion de las masas musculares.

La columna estd movil, no hay desviaciones.

El tonismo y la motilidad, los reflejos estin conservados
normales; el sentido muscular estd bien intacto; no hay tem-
peratura.

De modo que resumiendo, tendremos un sindrome carac-
terizado por una paraplegia flascida, con perturbaciones espi-
neterianas, sin temperatura, sin dolor a la presiéon de las
masas musculares, forma de accesos de repeticion y cuyo co-
mienzo es unas veces brusco y otras mucho mas lento.

Esta paraplegia no puede encuadrarse ni en las poliomie-
litis ni en las meningo mielitis, ni en las polineuritis; s6lo po-
driamos, dado el cuadro tan disparatado, agruparla entre cier-
tas paraplegias puramente funcionales, y principalmente las
de origen histérico.

Ahora bien; este enfermo tiene antecedentes que pueden
bien hacer pensar en Paraplegia Histérica, si se tiene en cuenta
los antecedentes del enfermo: la tristeza que refiere sentia des-
pués de la muerte de su madre; la cavilacién melancélica cons-
tante; la falta de reflejo faringeo: la forma de la anestesia
toraxica en zona casi caracteristica de edta lesion. Ademds, su
paraplegia que lo imposibilita para caminar desaparece enor-
memente desde que el sujeto estd, y sus miembros en esta si-
tuacién gozan de la méas perfecta movilidad.

En tal concepto, se le hace un tratamiento psicoterapico y
aplicaciones eléctricas en forma de Bafios hidro-eléctricos, los



— 104 —

gque dan un resuitado notable, pues a jos § bafios el enfermo
se siente periectamente bien de sus piernas, y al mismo tiempo
mucho. mis aliviado de Ia depresién moral que sentia cnando
ingresd al servicio.

Estos son, pues, dos observaciones que he podi-
do estudiar en mi practica hospitalaria y que am-
bas constituyen dos tipos muy préximos e intere-
santes de contracturas histéricas a formas paraplé-
gicas en que se presentaban bastante netamente,
gracias a la ausencia completa de signos de lesiones
brgénicas y favorecidos también por los anteceden-
tes psiquicos que nos presentaban estos enfermos.




CAPII'ULO VI

Observaciones personales de temblores de origen

Histérico

COXNBSIDERACIONES SOBRE SUS CARACTERES

El temblor es una manifestacion sumamente
frecuente en los Histéricos, resistiendo en ellos ca-
racteres sumamente variables.

Apareciendo en ciertas ocasiones como un fe-
noémeno efimero sin mayor importancia; mientras
que en otros casos llega a constituir el dnico sin-
toma de la enfermedad, llegando entonces por su
duracion, su intensidad y las perturbaciones (ue
pueda acarrear a constituir un verdadero problema,
resultando para el clinico sumamente dificil en al-
gunos' casos, desmembrarlo de las muchas enfer-
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medades organicas o nerviosas que puedan produ-
cirlo.

Vemos, pues, que el temblor- Histérico no se pre-
senta siempre bajo una forma tnica; lejos de eso
reviste todos los aspectos simulando todos los teni-
blores de origenes completamente distintos: de
modo que trataré de hacer un ligero eshozo de las
diferentes formas que puedan representar para que
de esta manera sea mas facil poder encarar su es-
tudio.

La existencia de estos temblores es conocida
desde hace .muchos afios. Homolle relata en el
afio 1879, en el «Progrés Medicales, un caso de esta
naturaleza, observado en compaifiia de su maestro
el doctor Potain.

Otros también han estudiado este accidente, v

entre ellos E. Chambard, German See, Letulle

Briquet, Huchard, etc.; pero indudablemente es a
Rendu a quien le cabe el mérito de haber llamado
la atencidn de los clinicos sobre Ia pluralidad de las
formas del temblor Histérico e indicado la analogia
entre estos temblores y las muy semejantes de la
paralisis agitante, de la Esclerosis en Placas v de
la enfermedad de Basedow.

Pitres propone luego, debido a su diversidad,
clasificarlos en tres grupos distintos:

Temblores trepidatorios;
Temblores vibratorios; y

Temblores intencionales.

it




- 10T —

Actualmente, la clasificacion estd basada en la
irecuencia de oscilaciones, y se dividen los temblo-
res en:

Temblores de oscilaciones rapidas o vibratorias:

Temblores a oscilaciones de ritmo medio;

Temblores a oscilaciones lentas.

Entre.estos tltimos tipos existen algunos, que
aunque se notan ya al estado de reposo, sin embar-
go se exageran bajo la influencia de los movimien-
tos activos; otros, al contrario, no se producen sino
a consecuencia de los movimientos voluntarios, y
por lo tanto, conviene agruparlos en una categoria
aparte como temblores intencionales.

Bajo este punto de vista se pueden clasificar los
temblores histéricos, segin tipos bien diferentes,
como lo hace Ductil, de quien tomamos el siguiente
cuadro:

de los alcohdlicos de
Imitan el tem- S la pard'isis gencral
4 de la enfermedad de

' Bascdow.

I. Temblores reposo y no modifi-
vibratorios ' cados por los movi-

{ Persistiendg durante el ;
mientos voluntarios.

{a) Temblor remitente inten- Imita perfectamente el temblor

cional. Tipo Rendn. Exa-
gerado por los movimien-
tos voluntarios.

mercurial, e imperfectamen-
te el de la esclerosis en pla-
cas.

(b} i estd localizado en los Imita la epilepsia espinal de
IT. Temblores miembros inferiores for- los paraplégicos espasmédi-
de ritmo me- ma paraplégica { cos.

dio. {¢) Temblor intencional pu-
ro, nulo en el reposo, no
apareciendo sino ala oca-
sién de los movimientos

l voluntarios.

Imita perfectamente el teniblor
de la esclerosis en placas,

Caracteres generales de estos temblores: Se
desarrollan algunas veces de una manera tan insi-
diosa, que los enfermos interrogados sobre la épo-
ca de aparicién de su temblor no pueden dar, bajo
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ese punto de vista, ninguna indicacién precisa; pero
es esta forma generalmente excepcional entre los
temblores Histéricos.

Por regla general, aparecen stihitamente bajo la
influencia de algtin traumatisnio, de algtn susto, en
fin, de un choque moral, y por regla general es la
reliquia de algin ataque convulsivo.

En semejantes casos, que el atague haya sido
completo o solamente esbozado, Y que sea o no
acompafado de pérdida del conocimiento, el sujeto
se apercibe al despertar de su crisis, que tiembla,
ya sea éste un temblor generalizado o bien sola-
mente limitado a un miembro.

Otras veces, en lugar de aparecer después de un
ataque vulgar, empieza en la siguiente forma: a
consecuencia de una emocién fuerte, el enfermo expe-
rimenta una sensacién de peso en el epigastrio, se
ahoga, siente el cuello como encerrado por un aro
de hierro, latidos en los temporales, zumbidos
en los oidos, y cuando este conjunto de perturbacio-
nes que caracterizan el aura Histérico se ha prolon-
gado un cierto tiempo, de repente y sin que el en-
fermo pierda el conocimiento, se pone a temblar
violentamente.

Este temblor puede pasarse en algunos instan-
tes, y cuando esto sucede asi, a los fen6menos -del
aura se desarrolla un verdadero ataque de temblor,
¥ después de varias crisis de esta naturaleza, se es-
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tablece un temblor continuo que se hace permanen-
te revistiendo cualquiera de las formas que hemos
citado anteriormente.

En fin, puede suceder que el temblor se establer-
ca de golpe, sin causa aparente que lo provoque, sin
haber sido precedido ni de ataque ni de fenémenos
de Aura, dato que puede sernos de importancia, bajo
el punto de vista del diagndstico, pues nada es mas
facil que reconocer la naturaleza Histérica de una
fesién que se presenta acompafiada de todo el cor-
tejo de sintomas (ue caracterizan a esta neurosis,
no siendo lo mismo cuando el temblor es el tunico
signo en (ue se pone de manifiesto.

Estos temblores pueden ser o generalizados o
parciales, constituyendo temblores a forma hemi-
plégica o paraplégica y aun se suele verlos localiza-
dos a miembros y parte de miembros.

Su duracion es también variable ¥ hay temblores
que persisten durante varios meses, hasta varios
afios sin ninguna interrupcién; otras veces se mues-
tran por accesos, apareciendo después de cada ac-
ceso convulsivo, v se les ve entonces detenerse poco
a poco vy desaparecer después de algunas horas de
duracion, volviendo a reaparecer en el ataque si-
guiente.

Algunas veces la exitacion de una zona histero-
gena, basta para provocar el retorno o acentuar el
temblor considerablemente.

Fn otros, el temblor no constituye ninguna mo-



— 110 —

lestia para el enfermo, y so6lo se puede llegar a ol-
servarlo, haciéndole extender las manos.

Por el contrario, puede, en otros casos, Hegar a
adquirir una-intensidad tal, que hasta la marcha se
hace dificil e incierta, y en los miembros superiores
halllegado a dificultar los movimientos 'hasta el
punto de hacer muy dificil la preensién de los obje-
tos, imposibilitando los actos mas elementales.

Sabemos, pues, cuiles son los caracteres de los
temblores Histéricos; de modo que para llegar a su
diagndstico, es necesario hacerlo después de haber
descartado las otras enfermedades cuyos temblores
pueda imitar la Histeria, y la ausencia de signos cli-

nicos que apoyen otras enfermedades, serdn los que

nos confirmaran en nuestro diagnéstico.




HOSPITAL CARLOS DURAND

SERVICIO DEL DOCTOR MARIANO R. CASTEX

H1—OBSERVACION PERSONAL.—TEMBLOR HISTE-
RICO A OSCILACIONES DE RITMO MEDIO. _
TTPO RENDU.

Historra crinica

Antecedentes hereditarios: Sus padres viven y son sanos.

como también sus hermanos, los que no presentan
neuropaticos.

antecedentes

Antecedentes personales:

Ha sido siempre sano, tuvo sarampion de chico;
cuerda haber tenido otra enfermedad.

no re-

Es sumamente nervioso e impresionable debido,
producido en su juventud.

a un suste

No tiene antecedentes especificos.
No es bebedor ni es fumador.
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Enfermedad actual:

Hacen unos diez afios que empezé su enfermedad comen-
zando por un temblor que se establecié de repente y sin causa
aparente.

Este temblor empezd por la parte izquierda del cuerpo, to-
mando principalmente el miembro superior e inferior y gene-
ralizindose luego a los cuatro miembros, pero sin interesar
ni la cara ni el tronco.

Este temblqr se exagera con los movimientos voluntarios,
es mucho mas visible cuando estd de pie llegando a dificultar
la marcha. ‘

Este es el estado en que ingresa al servicio siendo el tem-
blor el dnico signo que presenta; declarando no haber tenido
nunca ni caidas ni dolores de cabeza ni mareos.

Estado actual :

Actitud dectibito indiferente.

Facies expresiva moévil e inquieta.

Buen estado de nutricién.

Piel tejida celular y ganglios superficiales normales.

Sistema muscular normal.

Esqueleto bien conformado.

Ojos, pupilas iguales, regulares; reacciona bien a la luz y
a la distancia; no hay nistagmus.

Boca: lengua hiimeda roja. no hay temblores.

Sensibilidad bucal y faringea noriales.

Aparato circulatorio.

Pulso regular, igual, ritmico, tensién y frecuencia nor-
males,




— 113 —

Aorta normal. -
Corazén: Matitez normal.

D.T. 12 em.

D.D. 3 em.

D. I 9 cm.

Tonos limpios en todos los focos, no hay ruidos sobre-
agregados.

Aparato respiratorio:

Frecuencia normal. Tipo respiratorio costo abdominal. T6-
rax, simétrico buena excursién respiratoria.

Auscultacién y percusién normales.

Vibraciones vocales Broucofonia

Espectoracién mucosa.

Abdomen :

Globuloso. no hay venas superficiales, indoloro.

Higado normal, limite superior quinta costilla hasta el re-
borde costal.

No se palpa Bazo.
Traube libre,

Sistema nervioso -

El estado intelectual del sujeto estd perfectamente conser-
vado.

La palabra es ligeramente entrecortada y la pronuciacion
un poco arrastrada; sin ser tartamudo

Sensibilidad al tacto; calor y dolor perfectamente couser-
vados; no hay hipo ni hiperestesias.

Sentido muscular normal.

Marcha algo dificultada; hace un poco de stepage.

Reflejos tendinosos, cutineos y thucosos conservados.
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Sensorialidad intacta.

Motilidad.

Las perturbaciones motoras funcionales que se nhservan en
este orden son las siguientes:

Hemi espasmo del labio superior, qtie hace que la comisura
izquierda sea mas elevada que la derecha y que el surco naso
geniano del lado izquierdo sea mas profundo que ¢l derecho.

La lengua se mueve en todas direcciones, no hay desvia-
ciones ni temblores.

Ligera paresia en los mienbros, sobre tedo més asusada en
los miembros inferiores y mas del lado izquierdo, a la explo-
racién dinamométrica se obtienen 15 kg. para- la mano iz-
quierda'y 45 para la derecha.

Esta paresia no impide al enfermo de ejecutar todos los
movimientos que se le ordenen haciéndolos con la mayor fa-
cilidad.

Entre las perturbaciones motoras, la mas caracteristica es
un temblor muy marcado que se generaliza por todo el orga-
nismo del enfermo, que existe durante el reposo y se continfia
sea cualquiera la posicion del sujeto ya sea sentado o de pie.

Este temblor es ritmico de gran amplitud, y sus oscilacio-
nes se podrian contar muy facilmente.

En los miembros superiores el temblor es relativamente in-
tenso, y las oscilaciones son mucho méas amplias en el lado de-
recho.

Este temblor se exagera enormemente con los movimientos
voluntarios si se ordena al enfermo extender el brazo de modo
que la cara palmar de la mano quede mirando al suelo en ac-
titud de jurar, las oscilaciones se acentGian manifiestamente y
su amplitud también se aumenta.
~ Cuando se le ordena hacer un movimiento voluntario mds
complicado como por ejemplo llevar un vaso lleno de agua a
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la boca, el temblor es tan grande que llega a derramar gran
parte del contenido antes de poder llevarlo a su destino.

Cuando el sujesto estd de pie, sus miembros inferiores es-
tan animados de movimientos de oscilacién de flexién y de
extensién, que tienen por centro las articulaciones de la rodilla
y cuello del pie.

Los movimientos de la marcha se ejecutan aunque las sa-
cudidas tomen una bastante grande amplitud, el enfermo pone
rigida la pierna al ponér el pie sobre el suelo.

En suma, cuando se ve avanzar el sujeto con su marcha
rigida, brusca, imitando un poco el stepage; con su temblor
generalizado se podria pensar en esclerosis en placas, pues es
tal vez una de las pocas lesiones que nos puedan dar este sin-
drome, pero no hay nada mas que un cierto parecido entre
el temblor de la esclerosis y el de este sujeto en el sentido de
que éste se exagera con los movimientos. Ademas, los antece-
dentes del sujeto nos ponen de manifiesto antecedentes neuro-
paticos. Su caricter, por otro lado, faltan los signos que nos
confirmarian en el diagnéstico de esclerosis, el nistagmus crisis
de llanto y risas, etc., que faltan absolutamente en este en-
fermo

Por fin en la esclerosis el temblor no existe al estado de
reposo como lo encontramos en este sujefo.

Con el temblor mercurial sera mas bien posible confun-
dirlo, pero niega en absoluto antecedentes a este respecto, pues
1o ha hecho el menor uso ni del mercurio ni de sus sales, de
modo que se puede descartar también este factor, quedando-
nos como fenémeno exclusivamente neuropatico.

Sometido a un tratamiento eléctrico, le da un resultado
excelente, pues a la novena seccién se calma completamente y
los temblores no vuelven a aparecerle en los diez dias subsi-
guientes a su curacién.






HOSPITAL CARLOS DURAND

SERVICIO DEL DOCTOR MARIANO R. CASTEX

IV.~OBSERVACION PERSONAL.—TEMBLOR HISTE-
RICO. TTIPO BASEDOW A OSCILACIONES VIBRA-
TORIAS.

Es ésta otra observacion interesante de temblor
histérico que difiere del anterior, en su forma vy ma-
nifestaciones, pues éste se caracteriza por sus os-

_cilaciones mucho maés rapidas, su ritmo y su falta
de modificacién por los movimientos voluntarios;
imitando perfectamente el temblor alcohélico, el de
la paralisis general y el de la enfermedad de Ba-

sedow.

Historia clinica:

J. €., de 42 afios, ruso, casado, carpintero.

Antecedentes hereditarios:

Sus padres viven y son sanos, tiene dos hermanos que tam-
bién son sanos; otros tres han fallecido en la mfancia, y no
sabe de qué.
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Antecedentes personales:

A la edad de 8 afios tuvo una bronguitis muy fuerte, y
luego a los 15 tifoidea leve; a los 20 afios blenorragia; niega
todo antecedente especifico; no es bebedor ni fumador.

Enfermedad actual:

Hace tres semanas que comenzd su enfermedad con ce-
faleas muy intensas, a los que siguieron dolores generalizados
a todo el cuerpo, especialmente en la cintura, y después unos
temblores que le incomodaban muchisimo y que se hacian in-
soportables, sobre todo, después  de la mas minima exitacion
emotiva; una discusién: una contrariedad, etc., viéndose obli-
gado a ingresar a este servicio tal era la intensidad de su tras-
toi'no. o

Estado actual:

Sujeto de gran estatura, de esqueleto y musculatura hien
conformados.

En buen estado de nutricién, aunque con escaso paniculo
adiposo.

Mucosas rosadas; piel blanca ; no hay cianosis ni pigmen-
tacién ictérica; no hay edemas.

No hay ganglios palpables.

No tiene temperatura.

Cara, motilidad y sensibilidad conservadas.

Ojos, pupilas iguales, regulares, reaccionan bien a la luz v
acomodan bien a la distancia. '

Fondo de ojo, normal, no hay ‘lesion de papila.

Fauces normales; dientes bien implantados pero en mal es-
tado de conservacién.

Lengua rojiza, himeda; tiembla ligeramente.

Cuello bien conformado; no hay nada anormal.
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T'orax simétrico, buena excursién respiratoria.

Tipo costo abdeminal, bien conformado, enfisematoso.

Pulmones. Al examen fisico no revelan ninguna anormali-
dad. Sonoridad, murmullo vesicular y Broncofonia.

Corazén. La punta no se ve, pero se percute en el quinto
espacio intercostal izquierdo.

Matitez normal, D. T. 12 cm.
D.D. 3 cm.
D L 9 cm.

Auscultacién : tonos limpios en todos los focos. No hay rui-
dos agregados.

Pulso: ligera irregularidad; frecuencia normal, buena ten-
sién arterial; arteria blanda y elastica.

Espacio de Traube libre.

Abdomen bien conformado; paredes flascidas e indoloras.
No hay nada anormal.

Higado: normal a la palpacién v a la percusién.

Bazo se palpa desbordando ligeramente el borde costal iz-
quierdo a nivel de la lineta mamilar.

Dermografismo intensisimo.

Sistema nervioso.

Sensorialidad normal.

Sensibilidad conservada, no hay hiperestesias.

Reflejos fendinosos normales, cutineos y mucosos también
normales.

Existe un temblor fino generalizado, constante en todos los
musculos de la cara, cuello, tronco y extremidades, pero no au-
menta con los movimientos voluntarios. No hay temblor inten-
cional.

La fuerza muscular ligeramente disminuida, especialmente
en las manos, donde existe una designaldad pequefia, siendo la
derecha un poco mis pequefia (congénito).
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El tonus muscular es normal.
No hay incordinacién motriz.

No hay trastornos esfincterianos.

De modo que nos encontramos en presencia de un sujeto
que nos presenta un cuadro clinico bastante simple, constitui-
do por un temblor fino, generalizado, que persiste en el reposo,
que no se aumenta por los movimientos voluntarios, pero si se
exagera notablemente a consecuencia de cunalquier emocién,
llegando en estos casos a serle completamente imposible el uso
de sus miembros superiores.

Ahora bien, es un sujeto muy nervioso e irritable, que no
tiene mas. sintoma patolégico bien delimitado, que su temblor;
de modo que, dados los caracteres de este temblor, podriamos
pensar solamente o en enfermedad de Basedow o en paralisis
general. _

Para esta tiltima no tiene casi ningnn signo que pueda con-
firmarnos en esta idea.

Su estado intelectual esti perfectamente normal. Hay, es
cierto, una emotividad exagerada, pero no hay pérdida de la
memoria actual, ni ideas delirantes; tiene un temblor fino de
la lengua, pero la palabra esti perfectamente normal, no hay
disartria. Por otra parte, no nos da antecedentes Lueticos que
niega absolutamente,

Por lo general, el temblor de la paralisis general se pre-
senta en el reposo, pero es sobre todo durante los esfuerzos
en que se hace mas notable su inaptitud. Asi, por ejemplo,
en el hecho de abrocharse el saco se nota la rudeza con que lo
ejecuta, siendo a veces muy dificil para esta clase de enfermos
el Negar a conseguir el objeto deseado, lo que no sucede en

nuestro sujeto.

Ademas, en los trastornos caligraficos hay todavia una di-
ferencia mayor, pues no solamente los paraliticos generales in-
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curren en faltas graves de orden gramatical, pero atn ea la
construccién de las frases y llegando a la omisién de las letras,
lo que da a la escritpra de estos enfermos un aspecto entera-
mente clisico; en cambio en el caso presente el sujeto escribe
perfectamente.

En el temblor de la enfermedad de Basedow podria tam-
bién encontrarse un temblor semejante al del caso que pre-
sento, llegando a poder confundirse con esta enfermedad, pues
tiene el temblor en sus lineas principales ciestos caracteres co-
munes.

En la enfermedad de Basdow, el temblor se acompafia de
contracciones pubilares que no se observan en este sujeto.

Por otra parte, nos faltan los demas factores que caracte-
rizan ésta, como ser el Bocio, la exsoftalmia, la taquicar-
dia, etc.

El temblor alcohdlico podria también producirnos un caso
semejante, pero aqui nos faltan también los antecedentes para
confirmar el diagndstico, pues el enfermo mniega categdrica-
mente el haber hecho uso del alcohol.

De modo que solo después de haber excluido estos estados
podemos recién confirmarnos en la idea de que es un temblor
de origen neuropético, que nos lo comprueban ademis, los an-
tecedentes del enfermo, la forma clinica del mismo —la de-
pendencia intima del temblor con las exitaciones psiquicas, y

por ultimo la terapéutica exclusivamente sugestiva que calma

completamente el temblor.







CAPITULO VII

COREA HISTERICA. — CONSIDERACIONES CLINICAS. —

OBSERVACION PERSONAL. — HISTORIA CLINICA.

Una perturbacion muy afine la que acabo de
describir, esto es, los temblores a que nos hemos re-
ferido, es la que se manifiesta por movimientos
més desordenados y no limitados a un miembro, vy
compuesta por oscilaciones mas o menos ritmicas
v mas o menos lentas, sino independientes las unas
de las otras, sin ritmo, sin oscilaciones, caracteri-
zando un estado especial denominado Coreico, v,
como lo digo anteriormente, tiene muchos puntos

de contacto con la perturbacion que acabamos de
tratar, pero entra en un cuadro distinto y por ello

lo hacemos independientemente.
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Se llaman coreas o movimientos coreiformes a
ciertas contracciones musculares involuntarias,
dando lugar a movimientos de gran amplitud or-
dinariamente constantes y renovandose incesante-
mente por accesos, o interrumpiéndose durante el
suefio y exagerandose con las emociones.

Estos movimientos tienen la particularidad de
ser menos rapidos que los tics, pero sin ser tan
lentos como en la atetosis. ’

Ademas, tienen una localizacion sumamente
variable, generalizindose raramente a todo el or-
ganismo.

Generalmente empiezan por un miembro y se
extienden luego al tronco, cuello vy miembros del
lado opuesto; en otros casos persisten localizados,
originando entonces la hemicorea.

Cada una de estas localizaciones engendra com-
plicaciones especiales; la musculatura se contrae,
los labios se proyectan hacia adelante y el enfermo
hace diferentes muecas, pasando subitamente de
una expresion de tristeza a una expresion de placi-
dez, concluyendo a veces en una risa exagerada.

La lengua sufre también oscilaciones coutinuas
y hace dificil la deglucién; dificulta la palabra, y las
silabas son entrecortadas por pausas y ruidos expi-
ratorios. )

Los ojos se convulsionan en diversas posicio-
nes, v se han sefialado igualmente movimientos

pupilares, como también se han podido constatar
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contracciones y dilataciones pupilares frente a un
foco luminoso constante, dando lugar a un fendme-
no de Hippus.

Cuando los miembros superiores son los que es-
tan atacados, el enfermo es incapaz de tomar un
objeto, y luego sblo después de una cantidad de
gesticulaciones y movimientos desordenados recién
puede llegar a apoderarse de él.

Si nos servimos del procedimiento que emplea-
mos ya cuando se tratd de estudiar los temblores,
haciendo tomar un vaso de agua y llevarlo a la
boca, se observa una serie de movimientos que in-
comodan dificultando al enfermo el poder agarrar
el vaso, pero una vez ejecutado este acto, puede
levarlo a la boca con la mayor facilidad, vaciando
st contenido de un solo trago.

Cuando los miembros inferiores son los ataca-
dos, la marcha se hace dificil v el enfermo salta
continuamente, y a esta manera tan particular de
caminar, Trouseau la denominaba “marcha sal-
tona”.

En estos casos son fendmenos mas leves, con-
sistiendo en desigualdades del aspecto, en la pro-
veccién de los pies por fuera de la linea media du-
rante la marcha, y otras veces en la proyeccion
exagerada de las piernas hacia fuera en la mar-
cha: algunas veces las perturbaciones pueden ser
mucho. mis acentuadas, y entonces el enfermo se
ve obligado a guardar cama por serle absoluta-
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mente imposible la marcha, y aun en reposo los
inovimientos contintian y los pies y piernas se agi-
tan en todo sentido. N

Algunas veces las contracciones de los muscu-
los toraxicos v del diafragma traen, como conse-
cuencia, la disnea o la irregularidad de la respi-
racion.

Morano cita un caso muy comun en los cos-
reicos, esto es, la alteraciéon del ritmo respiratorio.

En un caso citado por este autor, la respira-
cion “habia llegado a una tal perturbacidén que si-
mulaba una disnea intensisima, llegando a con-
tarse de 90 a 130 respiraciones por minuto cuan-
do, en realidad, no era otra cosa que respiraciones
entrecortadas y subdivididas en 3 y 4 tiempos.

Todos estos movimientos traen, como conse-
cuencia, una serie de perturbaciones, de orden
completamente diverso, algunos de origen meca-
nico, otros debidos a traumatismos, ya sea por la
inseguridad de la marcha, y falta de coordinacién
en los movimientos, frotamientos, etc. Asi, por
ejemplo, ciertos rozamientos entre  diferentes su-
perficies, dan lugar a escoriaciones, pudiendo en
ciertos casos ser el origen de abcesos o flemones
difusos y varias afecciones de otra naturaleza.

T.a fuerza muscular esti generalmente un poco
disminuida.

Los reflejos tendinosos son por lo general nor-
males en la corea.
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Ahora bien; es necesario penetrarse de la di-
ferencia que existe entre la corea y otros fendme-
nos mas o menos afines como, por ejemplo, son
ciertos temblores, v de esta manera poderla reco-
nocer.

De modo, pues, que es de absoluta necesidad
especificar cada una de estas especies afines para
poderla diferenciar en sus multiples particulari-
dades.

Hemos estudiado anteriormente la caracteristi-
ca de los temblores; ya sean de origen toxico, or-
ganico o funcionales; los temblores se caracterizan
por su ritmo, la regularidad de sus movimientos y
la poca amplitud de sus oscilaciones; de modo que
este caridcter se opone muy netamente a los movi-
mientos irregulares, aritmicos y amplios de los
coreicos.

La atetosis doble es bastante semejante a la Co-
rea, pues Brissaud piensa gue estos dos sindromes
podrian confundirse en un origen comun y denomi-
narse Atetosis-Corea.

Pero en la atetosis, los movimientos involunta-
rios son mucho mas lentos y se acompanan gene-
ralmente de rigidez muscular.

I.a enfermedad de los tics puede también ser
confundida en ciertos casos con la Corea; sin em-
bargo, lo que la caracteriza es la rapidez y la brus-

quedad de los mivimientos.
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El tic es primitivamente comandado por una
causa exterior o por una idea, vy coordinado hacia
un objeto por la repeticién, pasando al estado cro-
nico y reproduciéndose involuntariamente, y aun-
que se exagera en su forma, su intensidad o en su
frecuencia guarda siempre la apariencia del acto
inicial.

En los tics se trata de un conjunto de combi-
naciones que se reproducen sobre un grupo de
misculos diferentes, y se comprende que la defini-
cién de estas perturbaciones puede, en algunos
casos, impresionar como Corea.

Las mioclonias y en particular las paramioclo-
uias multiples, consisten en sacudidas musculares
cortas, clonicas involuntarias, teniendo la rapidez
de las sacudidas eléctricas, y no siendo sistemati-
zadas sino mas bien localizadas y repitiéndose a
intervalos variables.

Como se desprende de lo dicho, la suavidad de los
movimientos coreicos contrasta con la brusquedad
de estas mioclonias.

Ahora bien, la Corea de origen funcional, en
una palabra, la Corea Histérica puede presentarse
generalmente bajo dos formas diferentes, constitu-
vendo dos tipos distintos y estudiados independien-
temente, denominados Corea ~Ritmica y Corea
Aritmica.

I.a Ritmica es la mas frecuente, siendo por lo
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general limitada su extensién, y dando comtnmen-
te origen a la hemicorea.

Aunque también son frecuentes los casos en que
abarca todo el cuerpo, cabeza, cuello y miembros,
v se produce bajo forma de movimientos sistema-
ticos coordinados a la ejecucion de una funcion uni-
da por lo general, ciertos movimientos; de ahi la
subdivisién en natatoria, saltatoria v maleatoria.

La Corea Aritmica es menos frecuente, ha sido
sefialada por Debove.

Esta forma es muy semejante a la Corea de Sy-
denham; los movimientos son involuntarios, regu-
lares, contradictorios, y es debido a ésta que en mu-
chos casos se ha llegado a sospechar una gran afi-
nidad y parentesco entre Corea e Histeria.

Es a esta forma de Corea que se refiere la ob-
servacion que presento y que tuve oportunidad de
estudiar.,






HOSPITAL CARLOS DURAND

SERVICIO DEIL DOCTOR MARIANO R. CASTEX

V. — OBSERVACION PERSONAL,.

— COREA HISTRRI-
CA ARRITMICA.

Hrstoria crinica

Observacion personal :
F. 8. de 58 afios, espafiol, viudo, foguista.

Antecedentes hereditarios:

Sin importancia.

Antecedentes personales:

A la, edad de 14 afios, recuerda haber tenido sarampion,
a los 27 pulmonia, y blenorragia desde hace 6 aios.

Es gran fumador v bebe moderadamente,

Iinfermedad actual:

Hace tres afios que cmpezd por sentir una gran sens
de frio en ambas piernas por encima de las rodillas,
tocar la articulacién coxo-femoral.

acién

pero sin
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Después le aparecié un temblor generalizado, que a veces
solo se notaba cuando hacia algiin movimiento, persistiendo
otras veces durante el reposo.

Ademas, se queja de una gran debilidad y pérdida de fuer-
zas, que la siente desde el comienzo de su enfermedad.

Niega antecedentes especificos.

Estado actual:

Sujeto de mediana estatura, de esqueleto y musculatura
bastante bien conformados; no tiene edemas, ni cianosis, ni
icteria. Pupilas iguales, que reaccionan bien a la luz y acomo-
dan bien a la distancia; no hay nistacmus.

Sensibilidad y motilidad de la cara intactos.

Lengua saburral hiimeda.

Dientes en mal estado de conservacion; fauces rosadas.

Reflejo faringeo abolido.

Cuello sin ganglios, sin venas ni arterias.

Térax corto, abombado enfisematoso, simétrico.

Excursién respiratoria algo disminuida.

Percusion, sonoridad.

Auscultacion, respiracion vesicular.

Vibraciones conservadas.

Hay poca tos, expectoracion mucosa poco abundante.

Corazon, matitez normal.

D.T. 12 cm.

D. D. 3 cm.
D.I. 9 cm.

Auscultacibén, ligera acentuacién del segundo tono.

Pulso, regular ritmico, frecuencia y tension normales.

Abdomen paredes fllascidas, indoloras a la presién, no se
palpa nada anormal.

Higado y bazo normales.
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Espacio de Traube libre.

Extremidades superiores e inferiores, sensibilidad normal.

Motilidad y reflejos normales.

Marcha: cuando se le hace caminar o simplemente después
de estar de pie un rato siente unos temblores difusos irregula-
res, de gran amplitud, que se extienden a los brazos y piernas,
v sin una localizacién especial ni caracter determinado.

Estan en intima dependencia con la atencion y la voluntad, y
pueden provocarse voluntariamente o interrumpirse cuando se
desvie la atencion.

Después de haber hecho un minucioso analisis de este en-
fermo, llegamos a las siguientes conclusiones.

Por la edad del sujeto que es un dato de importancia, pues
la Corea es por lo general frecuente en los nifios hasta los
12 afios.

Vemos que no es una enfermedad crénica, de modo que
tenemos también que descartar en este sentido la Corea de
Humtington.

La Corea de Sydenham se establece por ataques cada vez
mis frecuentes, aqui se trata de una afeccién de conjunto que
ataca por primera vez al sujeto.

Ademas, tenemos el hecho bien tipico en la Corea crénica
de la influencia de la voluntad en los movimientos, la que falta
en la de Sydenham y que presenta nuestro enfermo.

Por otra parte, faltan también los desérdenes de la sensi-
bilidad subjetiva, tan constantes en la Corea de Sydenham
como también la hipotonia.

En fin, en una palabra, hoy dia conocemos perfectamente
el origen organico de la Corea, de modo que la falta de signos
de iritaciéon de la via Piramidal e irritacién cerebelosa, como
son la hipotonia, el signo de la mano de Babinski, el fenémeno
de la Pronacién de Tho, la flexién combinada del muslo



- 134 -

y del tronco, el signo de Grasset y Gansel, las sincinesias, los
signos de Babinski Openhium y Strumpell, que también faltan,
y los sintomas cerebelosos como la Dysmetria. FErrores de
tacto, la Diado-cinesia, etc., nos hacen descartar la posibilidad
de una verdadera Corea.

Ademas, este cuadro clinico tiene alguna semejanza con la
Corea, pero difiere en su esencia, pues ni en la Corea crénica
o de Huntington tenemos caracteres semejantes a los de este
caso, ni tampoco se podria considerarla como Corea de Sy-
denham. }

El enfermo ha mejorado pronto, después de un tratamiento
hidro-eléctrico, y se nota una sorprendente mejoria después
de la primera seccién, la que se acenttia considerablemente en
las siguientes, desapareciendo los temblores y movimientos co-
reicos, confirmindonos en nuestro diagnostico primitivo el
resultado del tratamiento.




CAPITULO VIII

Mutismo Histérico. — Consideraciones Clinicas.

Entre las tan variadas manifestaciones de la
Histeria, hay una que tal no haya llamado la aten-
cién mayormente como en realidad debiera serlo.
Esta manifestacion a que me refiero es el mutismo.

Entre los accidentes Histéricos se puede decir
que el mutismo es un fenémeno relativamente raro,
¥ apenas se le encuentra mencionado en los traba-
jos antiguos sobre este sujeto y en un cierto niime-
ro de observaciones mas recientes habia sido con-
fundido con la afonia.

Briquet, por ejemplo, dice en su tratado, que la

afonia o mas a menudo la disfonia puesto que los
enfermos pueden hablar en voz baja, se encuentra
muy de tiempo en tiempo entre los Histéricos.
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Charcot es quién hace un verdadero y minucio-
so analisis sobre Mutismo Histérico.

Generalmente, el comienzo es brusco, sobrevi-
niendo por lo comtn a consecuencia de un susto o
una viva emocién de cunalquier naturaleza, gene-
ralmente como la resultante de un ataque.

La curacién es la regla, y estos fendmenos des-
aparecen en la misma forma en que se inician, pues
de pronto el enfermo recupera la palabra, ya sea a
consecuencia de otro ataque o de alguna otra nueva
emocién, y aun sin causa aparente.

Otras veces no vuelve tan de pronto la palabra,
quedando afénico durante un periodo de tiempo mas
o menos largo.

El mudo de origen Histérico — dice Charcot —
es un individuo que a pesar de conservar los movi-
mientos de la lengua y labios, en una palabra, la
motilidad de la cara perfectamente conservada, co-
mo también la de las cuerdas vocales; sin embargo,
le es absolutamente imposible el poder articular
una sola palabra ni atin en voz baja.

El enfermo es, pues, un mudo en toda la acep-
cién de la palabra, y Charcot dice que es mas que
mudo, insistiendo en este caricter, en que el mudo
organico y el sordomudo de nacimiento puede gri-
tar aunque no articula frases. Mientras que el His-
térico es completamente afénico, por lo general de
una manera absoluta.
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Ahora bien; este mutismo no tiene por causa
ni la laringe ni las cuerdas vocales, constituyendo
un fendémeno completamente independiente de la
voz laringea.

Ademas, el mudo Histérico ha conservado su
inteligencia, al punto de constituir un caricter es-
pecial para determinar la naturaleza de este acci-
dente. El mudo Histérico no soélo tiene una gran
aptitud para asimilar todo lo que recoge por sus
oidos y la vista, sino que ademds, y esto es tal vez
el mas interesante de todos los signos que presenta,
es la mimica expresiva del mudo Histérico.

Es tal el deseo que tienen de comunicarse estos
enfermos que tratan de atraer la atencion del mé-
dico por sus gesticulaciones y visajes, y cuando és-
tos no le resultan bastante explicitos recurre a la
escritura, siendo éste el medio mas comtn para ex-
plicarse.

De manera que, resumiendo, el sindrome de mu-
tismo Histérico esta caracterizado por un comien-
zo brusco rapido, generalmente a consecuencia de
una emocion con una imposibilidad absoluta en el
uso de la palabra como en la emision de sonido,
conservando, sin embargo, la motilidad perfecta de
todo. el aparato fonador.

Ia mas caracteristica de todas las manifesta-
ciones y la que més pueda servir al clinico para
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- orientarlo en estos casos, es el conjunto del estado
intelectual del enfermo, y es tan caracteristico que
basta observarlo una sola vez para hacer inconfun-
dible el diagnéstico.



HOSPITAL CARLOS DURAND

SERVICIO DEL DOCTOR MARIANO R. CASTEX

VI. — OBSERVACION PERSONAL. — MUTISMO HIS-
TERICO Y CRISIS CONVULSIVAS.

Husroria crinica

L. 8. pintor, recuadrador, de 22 afios, argeutino soltero.

Antecedentes personales:

No recuerda haber estado nunca enfernio hasta la edad de
19 afios, en que tuvo una blenorragia de la que curd al poco
tiempo.

En la pierna derecha presenta una gran cicatriz a conse-
cuencia de una ilcera producida por una patada jugando al
foot-ball.

Es buen fumador y buen bebedor.

Niega antecedentes especificos.
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Enfermedad actual:

Data de 1909 después de la muerte de su padre.

- Comienza por sentir opresién en el pecho y palpitaciones
en el corazén, provocindole un ligero dolor en la regién pre-
cordial.

Sigue asi hasta la edad de 18 afios en que desaparecen to-
dos sus dolores, y gozando de buena salud por espacio de
un afio

Luego a consecuencia de ciertos disgustos de caricter pri-
vado vuelve a sentir de nuevo la afeccién anterior, las pal-
Jpitaciones se volvieron a hacer frecuentes, ¥y a causa de cual-
quier disgusto, por minimo que fuera, le sobrevienen ataques
que el enfermo describe de la siguiente manera

Siente un aturdimiento en la cabeza y empieza a temblar,
cae sin sentido y no se acuerda de nada hasta que se despierta.

Ultimamente, el 14 de Abril de este afio, pensando en su
mala suerte le vino un ataque en la calle, a consecuencia del
cual estd mudo.

Estado actual:

Esqueleto bien conformado, sujeto robusto, buena mus-
culatura, paniculo adiposo escaso, buen estado de nutricion.
Pupilas iguales regulares que reaccionan bien a la luz y
a la acomodacién.
Tengua htimeda rojiza.
Dientes bien implantados y muy bien conservados.
Cuello cilindrico bien conformado no hay ganglios.
Térax, simétrico, bien conformado, buena excursién res-
piratoria, vibraciones normales.
Percusidn, sonoridad.
Auscultacién: Respiracion vesicular en todas partes. Bron-

cofonia.
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Corazon: Diametros normales
D.T. 12 em.
D.D. 3 cem.
D. 1. 9 com.

Tonos limpios en todos los focos; no hay ruidos sobre
agregados.

Pulso, ritmico, regular, buena tension.

Abdomen, glohuloso, doloroso a la presion en el punto
de Mac-Burney.

Higado, normal.

Bazo, no se palpa.

Espacio de ‘l'raube, libre.

Miembros normales, los reflejos generalmente conservados
los normales; no existen reflejos patolégicos.

Orina: No hay albimina ni glucosa; densidad 1012; reac-
cion acida; cantidad en las 24 horas 1500 grs.

No hay temperatura,

Ahora bien; este es el cuadro clinico del sujeto, y como se
desprende de su lectura, no existe ningiin otro fenémeno fuera
de sus crisis convulsivas y su mutismo.

Este enfermo llama desde el primer momento la atencion
del que lo interroga, permanece impasible mientras se le dirige
la palabra hasta que ve que cansados de interrogarle desisten
de su objeto, entonces comienza una mimica expresién aunque
completamente afénica, tratando de explicarse por gestos y
-visajes.

Cuando ha tratado de explicarse un rato en esta forma,
toma un lapiz y un papel y contesta perfectamente a las
preguntas que se le hacen. En este estado permanece toda ttna
semana, desde el dia de su ingreso hasta el domingo en que, a

consecuencia de la visita que le hacen sus parientes v amigos,



— 142 —

le sobreviene otro ataque y vuelve a recuperar de nuevo el
uso de la palabra.

Pocos dias después vuelve de nuevo a su mutismo, v esta
vez sin ataque previo.

Entonces se le hace saber que si no habla se le dard el
alta del Hospital y vuelve a recuperar la palabra mantenién-
dose en este sentido por espacio de algan tiempo hasta que
abandona el Hospital sumamente mejorado.



CAPITULO IX

Tos Histérica. — Observacién personal. — Consi-

deraciones clinicas.

Otro caso de observacidn que incluyo entre las
varias manifestaciones de la Histeria que hemos va
enumerado es un caso de tos histérica.

Este accidente es relativamente poco comtin el
encontrarlo descripto, debido posiblemente a (ue
en muchos casos haya pasado inadvertida o con-
fundida su etiologia.

La tos histérica se manifiesta por lo general en
forma de espasmos respiratorios en series o aisla-

dos, separados por intervalos mas o menos largos v
reproduciéndose en ciertas ocasiones a horas deter—

minadas.
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Generalmente procede por crisis de tos violenta,
incesante, a veces precedida por un aura subjetivo,
entrecortado otras veces por convulsiones y en un
acceso delirante o politirico con las orinas caracte-
risticas del paroxismo.

Esta tos no se acompafia jamas de antecedentes
pulmonares ni da nunca fenémenos ni auscultato-
rios ni espectoracién ni disnea; su comienzo es
brusco y casi siempre conio consecuencia de un ata-
que o alguna emocién.

Esta tos puede constituir el tnico signo de la
neurosis, aunque en otros casos se presente acom-
pafiada de todas las caracteristicas manifestaciones
de Ia histeria, de donde se desprende que segtin los
casos sea mayor o menor la tarea del clinico en di-
lucidar el fendmeno de la tos entre todas las lesiones
organicas que puedan producirlo.

En cuanto a su duraciéon acusa la misma varia-
bilidad de todos los fenémenos histéricos, de mane-
ra que llega en algunos casos a continuarse durante
semanas y meses sin que se pueda llegar a dominar-
la, ni aun a aliviarla, llegando a transformarse, como
se ha visto, en crisis convulsiva, ataques delirantes,
vémitos, paraplegia, y hasta coincidir con afonia,
dificultando hasta lo increible la tarea del médico.

El caso cuya observacion presento es el de un

sujeto de 36 afios, espaiiol, pedn, soltero.




HOSPITAL CARLOS DURAND
SERVICIO DEL DOCTOR MARTANO R. CASTEX
Tos Histérica.

Haisroria cLiNica

Antecedentes hereditarios: Sin importancia bajo el punto
de vista neuropatico.
Su padre murié de bronquitis; su madre vive y es sana;

tiene tres hermanos sanos.

Antecedentes personales:

No recuerda haber tenido ninguna enfermedad en su in-
fancia; recién a los 20 afios contrajo una sifilis, y luego a los
27 afios malaria.

No es ni bebedor ni fumador,

Enfermedad actual;

Hace cuarenta dias que se queja de una tos seca, pero gue
no le molesta mayormente hasta el punto de permitirle conti-
nuar con su trabajo.

El dia anterior al de su ingreso al Hospital se sintié peor,
aumentando de tal manera su tos, que le incomodaba muchi-
simo y se quejaba de un fuerte dolor en la regién lumbar y
en los flancos.

Estado actual:

Sujeto de regular estatura, buena musculatura, paniculo

adiposo abundante, piel seca sin edemas ni icteria, ni anemia.

10
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No hay ganglios superficiales palpables en las ingles, ni axi-

las, mucosas rojizas.

Ojos: pupilas iguales, reaccionan bien a la luz y a la aco-

modacion.

Lengua limpia, htimeda; fauces normales, dientes bien im-

plantados y en buen estado de conservacion.

Cuello corto, amplio, sin ganglios palpables; no hay latidos

B arteriales ni venosos.

Térax, bien conformado, simétrico, con buena excursion

respiratoria.

A la palpacién, percusién y auscultacién, no
_anormal; murmullo vesicular franco por todas las

de ambos pulmones; no se oyen ruidos anormales.

hay nada
superficies

Tos: Muy frecuente, convulsién por accesos a forma co-

queluchoide, repetidos dos o tres veces seguidas y de algunos

minutos de duracién.

Esta tos es relativamente bien soportada por el sujeto,

no se cianosa la cara ni hay ingurgitacion venosa en el cuello.

Luego viene un periodo de calma més o menos largo, y

sobre todo muy irregular; a veces se repiten los accesos con-

secutivamente durante horas seguidas, mientras otros dias solo

le aparecen algunos muy espaciados.

No hay expectoracion.

Corazén: la punta se delimita en el quinto espacio inter-

costal izquierdo.

La percusién perfectamente normal nos revela.

12 cm. D. T.
8 ¢cm. D. D.
9 cm. D. D.

Tonos limpios, sin ruidos agregados.

Pulso ritmico, frecuencia normal, buena tension.
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Abdomen blando, globuloso, elastico, sin ascitis ni circula-
cién venosa; no se palpa nada anormal.

No hay bazo.

Higado normal.

Espacio de I'raube libre.

Sistema nervioso, reflejos normales algo disminuidos los
tendinosos.

Reflejo cutaneo plantar muy exagerado, no hay Babinski.

El reflejo cutineo abdominal esti algo exagerado.

El reflejo faringeo no existe.

Sensibilidad: hay exageracién de la sensibilidad sin haber
hiperestesia.

Sensorialidad completamente perdida.

Motilidad normal en todos los miembros.

Al examen psiquico, es un individuo poco inteligente,
que cree estar atacado de bronquitis, la misma cosa de que
murié su padre.

Su mentalidad estad conservada, no tiene alucinacién.

Su memoria normal; no hay disartria; es muy conversa-
dor y se place en hablar de su enfermedad comparandola siem-
pre con la de su padre.

Tal es el cuadro clinico que nos presenta el sujeto. Lo
que mas nos llama la atencién es la presencia de su tos, por
decirlo asi, monstruosa y sin estar acompaiiado de fenémenos
pulmonares, revelables a la auscultacién y percusion, y sin ex-
petoracién en un sujeto que no tiene en sus accesos la méas mi-
nima sofocacién.

Podria ser una coqueluche, una adenopatia triqueo-brén-
quica o una compresién de cualquier otra causa.

Para adenopatia nos faltan todos los sintomas de compre-
sién mediastinal; no hay edemas de los parpades, no hay cia-
nosis de la cara, ni ingurgitacién venosa ni disnea.
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A la percusion ne hay ningin signo que pueda revelarnos
la presencia de un cuerpo extrafio en la regionm toraxica; no
hay matitez ni submatitez; el corazén y la aorta se delimitan
perfectamente.

La edad estd también en contra de esta afeccién; un aneu-
risma podria traernos esta tos como consecuencia de irritacion
del frénico, pero no hay ningtin signo externo de tumor; no
hay boveda ni retardo del pulso; a la auscultacion se oyen los
tonos perfectamente normales, de modo que no se puede ni
siquiera pensar en ningiin tumor que pueda producirnos este
cuadro.

Pues ning(in tumor de mediastino puede producirnos como
Ginico sintoma una tos a accesos coqueluchoides como la del
sujeto que estudiamos y sobre todo en una forma tan caracte-
ristica.

Un cancer de es6fago podria darnos tos, pero tendriamos
disfagia vémitos especiales que faltan en el enfermo, la ca-
quexia que determina, en fin un conjunto clinico muy dife-
rente. .

En una palabra, no se debe pensar en una lesién organica
en un sujeto que no tiene ninghn signo que pueda afirmarnos
en esa opinion.

Solamente una afeccién neuropatica podria traernos este fe-
némeno de tos y sobre todo tan caracteristica, y solamente la
Histeria es capaz de una sintomatologia tan vaga.

Con esta idea se le hacen al enfermo varias aplicaciones de
electricidad faradica, en grandes electrodos que se le colocan
en la region tordxica posterior, uno y el otro en el pecho.

A las cuatro secciones que se le hicieron al enfermo no
tosia ya casi nada, y después de seis mas, la tos habia desapa-

recido completamente.
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