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Para hacer el presente trabajo tomo en consideracién
algunos casos de histeria poco frecuentes, en los cuales
esta afeccion estd bien comprobada y los enfermos han
sanado completamente por el tratamiento sugestivo.

Ademsis, llamo la atencién hacia una clase de manifes-
taciones de esta neurosis, y es la que se relaciona con la
simulacién de afecciones orgénicas, cuyo diagnistico es 4
veces muy dificil de hacer, y porque un error en el cono-
cimiento de ellas, puede traernos como consecuencia un
tratamiento inadecuado cuyos resultados sean fatales para
el enfermo.

Tal es lo que ha sucedido con los enfermos de las ob-
servaeiones nim. 1 y nim. 4.

11
Edema Azul

Comenzaré mis relaciones por esta afeccién que ha sido

descrita por primera vez por el profesor Charcot en sus
Lecciones del Martes (6 de Mayo, 1890).
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Hasta esta época s6lo se conocfa una clase de edema
histérico deserito por Sydenham, gque consistia en un hin-
chamiento unilateral, duro, que no dejaba la impresién
del dedo y que era méas abundante en la mafiana que en
la tarde.

Charcot, refiriéndose & la descripeién de esta afeceidn,
se expresa de este modo: «Fué Sydenham quien, con su
genial observacién, que ha hecho de él uno de nuestros
mds grandes maestros, el primero que llamé la atencién
en sus descripeiones tan notables sobre la histeria, hacia
una especie de- hinchamiento causado por la neurosis en
cuestions .

Pero las descripciones de Sydenham se refieren 4 una
clase de edema que Charcot lo llama edema blanco, que
tiene semejanzas con el edema de los hidrépicos. La
afeccién que ahora nos ocupa se caracteriza por los signos
descritos ya para el edema blanco (pues el edema azul no
es sino una variedad de edema histérico) mas los de aba-
jamiento de ‘la temperatura local, que puede ser de 2°,
30, 4¢, 50 centigrados y un color violdceo, algunas veces
muy oscuro, otras color lila de los tegumentos.

Charcot, fijandose en esta particularidad, le dif 4 esta
afeccion el nombre que hoy lleva.

La causa de esta coloracidn cree 'él' sea producida por
una perturbacién vaso-motora de naturaleza verosimil-
mente espasinGdica que puede ir hasta la infiltracion ver-
dadera de las partes que son atacadas por ella, algunas
veces aislada, pero frecuentemente también mezclados 4
otros sfntomas de historia local, tales como la anestesia,
la parilisis 6 la contractura.

1T

i1 signiente caso, que ha sido observado por Charcot,
nos da 4 conocer la naturaleza histérica de esta clase de
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afeccidn, al mismo tiempo que es un ejemplo de un error
de diagnostico que trajo como consecuencia un tratamien-
to que hizo sufrir 4 la enferma por mucho tiempo sin con-
segulr la curacién de su enfermedad.

Margarita F., de 22 afios, entré al servicio de la clinica
el 15 de Abril de 1892 con los caracteres del edema azul.

Los dedos, el dorso de la mano, el pufio son el sitio de
una tumefaceiéon dura, sobre la cual la presién del dedo
no deja ninguna impresion. Ademis, todas estas partes
présentan una coloracién azul sembrada de pequeias
manchas y juspeaduras’ rojas y violdcea que hacen un
contraste con ¢l lado sano.

En fin, existe un enfriamiento notable de la mano en-
ferma, perceptible por el simple tacto y que se hace mds
manifiesta por la averiguacién de la temperatura local de
la piel en este lado.

La temperatura de la mano sana (izquierda) se eleva 4
2805, mientras que la de la mano derecha (lado enfermo)
no alcanza mds que d 24°3. Hay, pues, entre las dos una
diferencia de 4°2,

Notemos, ademds, la actitud viciosa de la mano y de
los dedos del lado derecho, que es debida & una contrac-
tura de estas partes.

Veamos ahora por la historia de la enferma como han
nacido estos diversos accidentes.

Antecedentes hereditarios—Merecen detenernos un ins-
tante. Si no hay nada de particular por el lado paterno,
no sucede lo mismo por lo que concierne 4 la familia de
la madre. Ella misma es nerviosa. Su padre, su abuelo
habian sido atacados de convulsiones.

Ademés, uno de los hermanos del abuelo de Margarita
se ha suicidado y ha tenido una hija y dos hijitos epilép-
ticos.

Todos conocemos la importancia que es necesario dar &
semejante herencia.
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Nuestra enferma ha tenido convulsiones en la nifiez y
fiebres intermitentes 4 la edad de 4 afos.

Ha tenido sus reglas 4 los 13 afos. Ha sido siempre
de cardcter impresionable, llora por nada.

La menor contrariedad basta para provocar en ella fe-
némenos bien caracteristicos: siente una bola que le sube
4 la garganta, latidos en las sienes y algunas veces se
siente mal.

El comienzo de los accidentes actuales ha tenido lugar
en Julio de 1889, es decir, hace diez meses. Sin causa
ninguna, sin'émociones ni contrariedades, sin traumatis-
mos. La enferma ha estado despierta toda una noche con
dolores vivos en el brazo, ante-brazo y las articulaciones
de la mano y pufio.

Al dfa siguiente, cuando se levanté, noté que su mano
y pufio eran ei sitio de un hinchamiento doloroso, sin co-
loracién especial.

La mano estaba notablemente fria. Fué sélo al tercer
dia que tuvo la mano color violeta, casi negra. La enfer-
ma recuerda perfectamente que no tenfa ni anestesia, ni
rigidez.

Se llam6 4 un médico. Este hizo el diagnéstico de ar-
tritis nerviosa y ensayé desde el comienzo el salicilato de
soda y la antipirina. Pero tode estomoe produjo efecto, los
dolores y el hinchamiento persisten; en fin, al cabo de 15
dias, apesar del diagnéstico que habia hecho, coloca la
mano y el puilo en un aparato inamovible que deja colo-
cado durante dos meses.

Se hizo una ventana en el aparato al nivel de la cara
dorsal 4 fin de aplicar puntas de fuego de tiempo en tiem-
po en el dorso de la mano y del pufio.

Cuando estas puntas fueron aplicadas, la enferma no las
sintio, no esperimentd ningun dolor, lo que demuestra bien
que ya en esta época tenfa analgesia; apesar de que el
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miedo de sufrir, la vista del fierro rojo provecaba 4 cada
nueva aplicacién un ataque nervioso.

Dos meses después se le quité el aparato. La mano ha-
bia conservado su coloracién violdcea: el hinchamiento
persistia, asi como el enfriamiento de la regién enferma.

Pero un fenémeno nuevo aparecié: los dedos, la mano
y el puiio estaban contracturados en una posicién inter-
media entre la flexién y extensién, idéntica 4 la que ob-
servamos hoy, pues las cosas no han cambiado desde en-
tonces.

Lia. mano @std fen” pronacién y la supinacién es impo-
sible sin hacer ejecutar un movimiento de rotacién al
hiimero.

Los dedos medios flexionados estin aplicados entre si
y vuelven 4 su lugar como movidos por un resorte cuando
se les separan. La palma de la mano esti escavada en go-
tera. El pufio esta igualmente inmovilizado.

Todo movimiento expontineo es imposible ejecutar con
esta mano.

Ademas existe una anestesia para todos los modos de
la sensibilidad: contacto, dolor y temperatura que aseien-
den sobre el brazo hasta la proximidad de la articulacién
esedpulo humeral y se limita allf por una linéa eirenlar
caracteristica.

Aqui, la filiacién de los accidentes me parece clara. Se
ha producido desde luego, sin causa conocida, wna artro-
dinia histérica con edema azul; después, & causa de aplica-
ciones desgraciadas del aparato inmovilizador, ha sobreve-
nido una contractura acompaiada de anestesia completa,
caracteristica de todo un segmento de miembro.

En este momento, la enfermedad, lejos de estar amino-
rada por los diversos tratamientos empleados, no ha hecho
otra cosa que empeorarlos.

Es por esto que la enferma desesperada ha venido 4
consultarnos y nos cuenta su historia.
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Hemos encontrado en ella, ademds de los diversos fené-
menos ya descritos, otra serie de sintomas que nos han
permitido con justo titulo clasificarla en la categoria de la
histeria, mejor caracterizada. En efecto, nuestra enferma
presenta la mayor parte de los estigmas de la histeria: el
gusto, el olfato, estin perturbados 4 la derecha; el ofdo
estd casi abolido 4 la izquierda. La enferma no oye el re-
loj, sino apegado contra el pabellén de la oreja; y el
examen hecho por M. Gellé ha demostrado que no existia
ninguna-lesion ‘del“aparato auritivo.

No hay estrechamiento del eampo visual, ni perturbacio-
nes oculares de ninguna especie.

En fin, la enferma tiene ataques de nervios y se encuen-
tra sobre la superficie del cuerpo algunos puntos hiperes-
tésicos méds 6 menos claramente histerégenos: Ll uno ba-
jo el seno izquierdo, otro al nivel del vértice y el tercero
al nivel de la regién ovariana izquierda.

LV

Ademés de la forma ya descrita, que podriamos llamar
expontdinea, en que la afeccién se presenta por si sola,
voy @ colocar aquf otra observacion tomada’‘de’la misma
obra que no deja lugar 4 dudas sobre el orvigen histérico
del edema azul; pues se ha podido reproducir artificial-
mente esta afeccién con los mismos caracteres ya enume-
rados, en ciertos individuos histéricos, por sugestién des-
pués de colocarlos en el periodo sonambilico del ‘gran
hipnotismo.

v
Paulina Schey...... de 23 afios, estd desde hace tiempo

al servicio de la clinica. Esta joven es atacada de gran
histeria clasica con estigmas permanentes: hemianestesia
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izquierda, sensitivo sensorial completa, con estrechamien-
to del ecampo visual doble y muy considerable, discroma-
topsia, ete., grandes ataques, puntos histerdjenos. Ha te-
nido ademés algunos accidentes de orden menos banal,
si puedo espresarme asf, tales como grandes ataques de
corea ritmico, ataque de delirio durante varios dias. En
fin, es hipnotisable y por los diversos medios habituales
para este género de averiguaciones, se provoca en ella el
gran hipnotismo con sus tres fases caracterizadas por sus
signos somaticos respectivos: letargia, catalepsia, sonam-
bulismo.

El 26 de Abril (1890), estando colocada la enferma en
el periodo sonambiilico del hipnotismo, se le sugerié la
idea que su puiio y mano derechos iban 4 hincharse y 4
tomar color violeta.

En los dias siguientes se realizé la sugestién poco 4 po-
co v el 30 de Abril presentaba el siguiente estado: la ma-
no derecha estd hinchada con un volumen superior al iz-
quierdo con mucho. Los dedos, la mano, sobre la cara
dorsal, el pudlo, estin con una coloracién violdcea disemi-
nadas de placas color rojo vivo.

Los dedos estan como bridados al nivel de las articula-
ciones de las falanjes; la piel 4 este nivel, en la cara dor-
sal forma un rodete muy marcado de coloracién/mas ‘obs-
cura.

El hueco de la mano esta igualmente hinchado, la piel
distendida y no hace pliegues como en el lado opuesto,
estd lisa, muy poco lustrosa, las estrias y pliegues estan
borrados.

Este hinchamiento es duro, la impresién del dedo no
deja la sefial caracteristica del edema, ain cuando hay:
una depresion ligera.

Toda maniobra que se ejecute sobre la mano, produce
en el punto que se toca una coloracién rojo vermellén
muy acentuado y que dura algunos instantes.
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La enferma no puede llevar puestas sus joyas, ha habi-
do que quitarle un anillo que le incomodaba el dedo anu-
lar, axin cuando éste le quedaba antes demasiado grande.

La enferma mueve con dificultad el pufio. Existe 4 este
nivel cierto grado de paresia, sucede casi lo mismo para
los dedos, que moverfa con mds fuerzas que el pufio si el
hinchamiento del tejido subcutineo no impidiera los mo-
vimientos bridando la piel. La mano estd anestesiada en
toda sn extension hasta un través de mano por encima
del puilo para el tacto.

Para-el dolor la analgesia asciende hasta un través de
mano mas arriba.

Para la temperatura hay termo anestesia absoluta en
manga de paletot.

Kl lado derecho estd de ordinario sensible ‘de todos mo-
dos; el 1zquierdo estd anestésico.

Ademas, se hace un transfer casi exacto de la sensibi-
lidad en la mano y en el pufio izquierdo, sensibilidad
completa hasta -un través de mano por encima del pufio
izquierdo.

Por encima de este limite analgesia hasta un través de
mano més arriba.

La termo-anestesia absoluta persiste en todo el miem-
bro por encima de la linea de sensibilidad eompleta) de
tal manera que la sensibilidad 4 la temperatura no se ha
transferido como las otras, al menos por el momento.

La temperatura de la mano enferma es de 26°.5 centi-
grados.

La de la mano sana, 31°.08 centgo.

Diferencia: 5°.3.

Medidas en centimetros

«Cireunferencia del pufio derecho: 169.25
» » s lzquierdo 15°.25
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Circunferencia de la mano al nivel de la articulacién
metacarpo falanjica derecha: 20.50.

Circunferencia de la mano al nivel de la articulacién
metacarpo falanjica 1zquierda: 18.00.

Cireunferencia del dedo medio derecho al nivel de la
articulacion media: 7.50.

Circunferencia del dedo medio izquierdo al nivel de la
articulacién media: 6.00.

Es ficil ver que no existe ninguna diferencia esencial
entre este edema azul producido artificialmente y el que
acabamos"de estudiar'eén ‘el caso precedente.

Pero quiero demostraros, que podemos destruir lo que
hemos produecido.

Lo que una sugestién ha hecho, otra sugestién lo va 4
deshacer.

Hago para esto colocar 4 la enferma otra vez en el es-
tado sonambilico y se le sugiere la idea delante de voso-
tros que su mano esta curada, que ya no estd débil, que
no estd hinchada mni vieleta, practicando sobre esta mano
enferma masajes destinados 4 aumentar el efecto de la
contra sugestion.

Como lo veis, nos bastan de diez & quince minutos y
esta mano vuelve 4 estar blanca como la otra, fina y re-
cobra su sensibilidad, mientras que la izquierda; que habia
recuperado la sensibilidad por el transfer, vuelve & que-
dar anestésica como antes.

VI

Otro caso en el cual se ha presentado esta afeccién es
el de la Sta. B. M., de 21 afios de edad, soltera, empleada,
natural de Valparaiso, reside en Santiago.

Antecedentes hereditarios.—Padre mervioso, de carfeter
impresionable. Madre sana. Tiene un hermano que ha su-
frido de ataques convulsivos, enteramente anélogos 4 los
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accesos de epilepsia, 4 consecuencia de vermes intestina-
les.

Antecedentes personales.—No ha tenido en su nifiez otras
enfermedades que una fiebre eruptiva 4 los 5 afios y tifus
4 los 8 afios.

A partir de esta edad y hasta la de 20 afios, no ha su-
frido afeceion alguna de importancia.

Ha sido después de los 20 afios, cuando por primera
vez tuvo las manifestaciones de una crisisnerviosa.

Sin causa alguna, al parecer, y de improviso, sintié un
dia una‘densaciénde opresién, un cuerpo extrafio en for-
ma de bolo que, partiendo del epigastrio, le subi6 hasta el
cuello, en este momento sintié gran contriccién 4 la gar-
ganta, palpitaciones violentas al corazén, aflixién, obnu-
bilacién intelectual que llegé hasta la pérdida absoluta
del conocimiento’

La madre, que nos cuenta el resto de su ataque, nos di-
ce que dié un grito y cay6. La recogieron para llevarla &
su cama, estaba con completa pérdida del conocimiento y
relajacién muscular.

No tuvo convulsiones y todo el ataque le dur6 un cuar-
to de hora.

Al cabo de este tiempo despertd en su salud habitual,
sin trastornos de ninguna especie pudovecontinuar Veno sus
ocupaciones ordinarias.

Este ataque tuvo lugar el afio 1891 (mes de Junio).

Un afio] después (1892) tuvo un segundo ataque con
pérdida del conocimiento; pero esta vez vino acompafiado
de convulsiones.

La enferma habia tenido en dias anteriores grandes su-
frimientos morales, habia pasado llorando toda una noche
y 4 la mafiana siguiente siente, como en el ataque del afio
anterior, una sensacién de ahogo, sofocacion, palpitaciones
al corazdén, una gran angustia y 4 continuacién pérdida
absoluta del conocimiento.
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La madre nos dice que dié grandes gritos, que tuvo un
perfodo de convulsiones violentas alternando con llantos
y sollozos, al que le siguié otro perfodo de quietud y de
sueflo.

Al despertar, notaron que la nifia no podia hablar ni
articular sonido alguno, se valia de signos para expresar
su voluntad.

Se llam¢6 entonces 4 un médico y éste fué el Dr. Trin-
cado del Villar, quien, después de hacer un cuidadoso
examen, pudo notar que la enferma tenia conservacién
absoluta de su inteligencia, conservacién de todos los mo-
vimientos de los labios, de la lengua, menos aquellos mo-
vimientos indispensables para la articulacién de las pala-
bras, estaba pues en estado de mutismo.

Interrogada por el Dr. Trincado del Villar si podia es-
cribir, indieé que si. Se le pasé papel y lipiz y escribi6
con correceién y claridad; fué éste entonces el medio de
que se valid en adelante para comunicarse con su familia.

El Dr. Trincado, fundéndose en que se trataba de un
mutismo afono, que venfa & continuacién de una crisis
histérica con conservacién de su inteligencia, etc., diag-
ndstico mutismo histérico y le instituy6 un tratamiento su-
gestivo.

Este tratamiento consistié en pulverizaciones de éter &
lo largo de la columna vertebral y se le previno que era
un tratamiento seguro para combatir sus accesos convyul-
sivos y para que recobrara el uso de la palabra.

En este estado estuvo durante doce dias, al fin de los
cuales pudo hablar con toda elaridad, amanecié hablando.

Hay que notar que este mutismo no fué completamente
afono durante los doce dias que durd, sins que en los tres
tlfimos dfas emitia algunos sonidos cuando intentaba ha-
blar, y para pedir todo lo que necesitaba pronunciaba la
palabra mono.

Luego que hubo pasado este estado de mutismo y para
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completar el diagnéstico se bused en la enferma los estig-
mas de la histeria y pudo constatarse que existian pertur-
baciones sensitivo-sensoriales en todo el lado izquierdo del
cuerpo.

istas perturbaciones consistian en pérdida de la sensi-
bilidad, anosmia, reduccién del campo visual, pérdida del
gusto, ausencia del reflejo faringeo.

Los ataques convulsivos se repitieron después de haber
recobrado el habla; en su comienzo eran muy semejantes
4 los ataques convulsivos ordinarios ya descritos; pero se
diferenciaban 'de ¢ellos en que al periodo convulsivo le se-
gufa otro perfodo de forma tetinica durante el cual la en-
ferma se ponfa rigida y esto ponia fin al ataque.

Muchos de estos ataques terminaban con un perfodo de
alucinacién y delirio: vefa palomas que entraban & su
pieza, & una amiga que habfa muerto y que se le aparecia
vestida de blanco; otras veces veia un ataud que estaba
destinado para ella.

Con motivo de estas alucinaciones tenfa un delirio de
palabras que se prolongaba & veces hasta un cuarto de
hora.

Pasado un mes de su ataque de mutismo, y después de
un acceso convulsivo, el miembro superior izquierdo fué
el sitio de un hinchamiento duro, no doloroso, que no de-
jaba la impresién del dedo; habfa un descenso de la tem-
peratura comparado con el lado sano y estaba de un color
violeta claro; ademas, examinando la sensibilidad, se no-
taba que habfa una analgesia completa.

La mano estaba también aumentada de volumen y los
dedos ligeramente flexionados, presentaban dificultad
para sus movimientos & consecuencia del estado de tume-
faceién en que se encontraba todo el miembro.

(Como vemos pues, se presentaba toda esta serie de sin-
tomas descritos por Charcot para el edema azul histérico;
ademds, la enferma misma habfa sufrido de ataques his-
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téricos convulsivos, habfa tenido un ataque de mutismo
histérico y se habia encontrado en ella los estigmas de
esta neurosis. En una palabra, la enferma era una histéri-
ca y no dejaba ya duda la naturaleza de la afeccién, y en
consecuencia se establecid el diagndstico de edema azul
hastérico.

Como tratamiento se empleé la sugestién: se le hi-
cieron pulverizaciones de 6éter 4 lo largo de la columna
vertebral, asegurdndole 4 la enferma la eficacia de este
tratamiento’ para“combatir “esta nueva manifestacién y
gue desaparecerfa muy, pronto.

En efecto, dos dias después de haber establecido este
tratamiento, la afeccién habia desaparacido completamen-
te y su miembro enfermo volvia 4 quedar en su estado
normal, como lo estaba antes de presentarse el edema.

Quiero también dejar consignado aqui que la enferma
cur6 de su histeria convulsiva después de un afio de un
tratamiento que se llevé 4 cabo en esta forma: sugestion
hipnética, preparaciones ferruginosas asociadas & los bro-
muros y aplicaciones eléctricas en forma de corrientes
continuas descendentes 4 la columna vertebral.

Desde esa fecha (1893) hasta ahora (1897) no se han
vuelto 4 repetir los ataques, ni manifestaciones ©de
ninguna especie de naturaleza histérica, yha gozado de
completa salud.

VII

Para completar el estudio de esta afeccién veamos aho-
a las diversas enfermedades organicas con las cuales se
puede confundir el edema azul histérico.

Tenemos en primer lugar la afeccién conocida con el
nombre de siringo mielia.

El diagnéstico diferencial con esta enfermedad es muy
dificil de hacer 4 veces; esto sucede porque en la siringo
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mielia se presenta el edema azul i otra afeccién parecida,
que figura entre sus perturbaciones tréficas: pues, como
sabemos, hay en ella una alteracién de la sustancia gris
central de la médula espinal.

Remak. (Berl. Klin—Wochsft. 1889-N.° 3) y Roth
(De la gliomatose medullaire—Arch. de Neurologie, 1888)
seflalan en la siringo mielia un cierto abultamiento, un
edema indolente acompatiado de un tinte violdceo 6 rogi-
so mis 6, menos oscuro, de los tegumentos, con abajamien-
to de la temperatura.

Este edema ocupa mas particularmente el dorso de las
manos, que presenta entonces analgesia y termo-aneste-
sia.

Un signo de la siringo mielia que nos puede prestar
grandes servigios para hacer el diagnoéstico, es la desaso-
ciacién siringomiélica, pero ésta también puede presen-
tarse en la histeria y entonces el diagndstico se puede ha-
cer buscando en el enfermo los estigmas de la histeria y
estudiando la marcha de la enfermedad; es deeir, si la
afeccién desaparece y el modo como se lleva 4 cabo esta
desaparicion, si ha sido 6 né expontdnea al presentarse y
si ya antes se habfa presentado y desaparecido exponti-
neamente, que es lo que sucede en el edema azul

Clon la enfermedad de Raynaud (asfixia simétrica de las
extremidades) ésta presenta con el edema azul ciertas re-
laciones, tales como la coloracion de los tegumentos, la
anestesia, el abajamiento de la temperatura; pero en la
enfermedad de Raynaud la asfixia se presenta al nivel de
la nariz, orejas y delos dedos; es siempre simétrica (lo que
no sucede con el edema azul histérico) progresiva y no se
establece subitamente.

La afeccién comienza por un sincope loeal, sobreviene
después la asfixia simétrica local, y en fin, la mortificacion
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de las partes. Este tltimo accidente no se produce jamas
en el edema azul.

También puede confundirse con un flegmén difuso. En
este caso la fiebre y los diversos caracteres de la inflama-
¢16n, méds 6 menos extendida, serdn signos de una gran
importancia para hacer el diagnéstico deferencial con el
edema azul.

XITT

Contractura histérica permanente del miembro
superior (I1).

La contractura histérica estd intimamente relacionada
con el ataque convulsivo ordinario, al cual sigue & veces
y puede afectar la forma permanente 6 transitoria.

Aqui trataremos sélo la forma permanente. Esta forma
puede presentarse de una manera espontdnea en los inter-
valos de los ataques, sin afectar con éstos ninguna rela-
cién inmediata. Richer insiste sobre este tltimo punto y
dice que para ¢l la contractura histérica permanente, es
un sfntoma de la histeria no convulsiva, es decir, que no
presenta en el nimero de sus sintomas, los “ataques’ con:
vulsivos ain atenuados.

Se la encuentra 4 menudo en los nifios, como la prime-
ra manifestacién de una histeria que se reducird siem-
pre dlos signos locales variados (contractura, paralisis etc.)
6 bién que tomando extensién al mismo tiempo que el
enfermo crece, llegard 4 ser general y entonces, ademés de
los sintomas permanentes, contard en el ndmero de sus
manifestaciones al gran ataque histérico mismo 6 sus di-
versas variedades.-

(1) Paul Richer, De la kistero-epilepsia, contr. permanente, pagi-
na 557,

MEMORIA 2
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Segtin Bourneville et Voullet, la contractura de los
miembros es la menos comiin de todas y puede tomar las
formas de hemiplegia 6 paraplegia; ésta puede ser cervical
6 lumbar. En fin, puede ser de un solo miembro.

La contractura histérica permanente se acompafia siem-
pre de una perturbacién en el territorio de la sensibilidad;
lo mas amenudo el miembro contracturado estd atacado
de anestesia.

La afeccién puede comenzar bruscamente y uno de los
caracteres mas salientes es el grado de su intensidad.

El miembro enfermo estd rigido, los musculos se mar-
:an con elaridad y no se llega 4 modificar la situacién atin
con grandes esfuerzos.

La contragtura persiste durante el suefio y no cede si-
no momentineamente, 4 veces, después de una clorofor-
mizacién muy avanzada.

«La duracién de esta afeeciéon puede ser indefinida, pe-
ro su curacién puede hacerse en cualquier tiempo, con la
particularidad de que puede hacerse siibitamente, 4 veces
bajo la influencia de afecciones morales, 6 bien sin causa
apreciable, dejando el miembro en un estado de integri-
dad funcional perfecta eunalquiera que haya sido la dura-
cién de su inmovilizacién.» (Charcot)

Sin perjuicio de las diferentes’variedades que” puede
afectar la contractura histérica permanente, se presenta

:asi siempre bajo la forma de flexién en el miembro supe-
rior y de extensién en el miembro inferior.

La contractura aislada del miembro superior es muy ra-
ra, viene casi siempre acompafiando 4 contracturas del
miembro inferior.

En las contracturas del miembro superior el brazo estd
en la adduceién aplicado contra el térax, el ante brazo en

supinacién y medio flexionado sobre el brazo, la mano do-
blada sobre el puiio, los dedos igualmente doblados y el
pulgar encorvado sobre la palma de la mano.




La intensidad de la contractura puede ser tal que haya
necesidad de deslizar en el hueco de la mano una venda
para impedir 4 las ufias lesionar la piel.

El siguiente caso observado en la clinica del profesor
sefior Orrego Luco, se refiere 4 la contractura histérica
permanente del miembro superior.

M. F., de 22 aiios, soltera, de profesién costurera, natu-
ral de Santiago.

Antecedentes hereditarios—Iay antecedentes neuropdti-
cos bien marcados: la-madre sufre de histeria, el padre es
bebedor y i/ tio maternotmurié enagenado en la casa de
Orate.

Aniecedentes personales.—Ha sufrido de neuralgias de la
cara repetidas, y ha tenido crisis histéricas de distintas
formas, como ser crisis de llanto, de risas inmotivadas,
afliceién al corazom.

La enferma es de cariacter impresionable, sufre de in-
somnios y alucinaciones del oido, que consisten en rui-
dos de campanillas, sensaciones de soplos, silbidos. Refie-
re que hace seis meses sintié un dolor en el brazo derecho
que empezaba en el hombro y se propagaba al codo y ma-
no, era de forma intermitente,

A los dos dias después de este dolor; notd que su brazo
se encogia y no lo podia estirar; en los dias siguientes
aument6 la flexién del brazo, de tal manera que la flexién,
que hacia que el antebrazo hiciera dngulo obtuzo con el
brazo, llegé 4 formar un dangulo recto.

Prineipié entonces 4 curarse en su casa, y después de
un mes, en que todos los tratamientos fueron imitiles, re-
solvié 1rse al hospital de San Borja.

Allf habrfan hecho el diagnéstico de una contractura
organica, é Instituyeron un tratamiento quirirgico que
consisti6 en la tenotomia del biceps para modificar la con-
tractura.

Desgraciadamente esta operacién trajo como complica-
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. “.€16n un hinchamiento muy considerable de la regién del

.

codo, sobre todo en la parte posterior donde le hicieron
dos incisiones que dieron lugar 4 la salida de una gran
-antidad de pus.

Se le instituyé un tratamiento apropiado para la curacién
de sus heridas, de las cuales curd, pero le qued6 una con-
lI'{ll_‘lll,T':;l I?f‘l'[l]fll](‘lﬂl" []I"] :t]]tl’h]"ﬂ;ﬂ“, RHI}!'(.‘ l'l }JTEUHF en se-
mi flexién,

Qcho-meses después y cuando estaba completamente
restablecida de su afeccién anterior, prineipié 4 sentir que
el antebrazo izquierdo entraba también en contractura so-
bre el brazo, con sintomas semejantes 4 los que habia te-
nido cuando le prineipi6 la eontractura en el otro miem-
bro, se acentuaba cada vez mds y no desaparecia ain con
el sueflio. ;

Por consejo de otras personas se resolvid 4 venir 4 la
Clinica de enfermedades nerviosas, v le aseguraron que
podrfa sanar allf con el tratamiento por medio de la elec-
tricidad sin necesidad de una nueva operaecién.

Fisto le animé y se presenté @ esta clinica en el mes de
Junio (1895), presentando la enferma el siguiente estado:
desde luego se nota que en el miembro superior  derecho
estd en eontractura, el antebrazo sobre el brazo y que en
la regién del codo se presentan tres cicatrices: una en el
lugar de eleccion de la tenotomia del biceps y dos en la
regién posterior del codo; son de direccién longitudinal
y de cuatro 4 cinco centimetros de largo; los movimientos
en esta articulacién son imposibles de ejecutar.

El miembro superior izquierdo presenta también una
contractura del antebrazo sobre el brazo, en semi-flexién
y rigidez permanente, no se consigue distenderlo atin em-
pleando cierta fuerza.

El miembro estd en la adduccién, el antebrazo en lige-
ra supinacién, la mano un poco flexionada sobre el ante-
brazo, los dedos ligeramente doblados.




Hay adem#s una anestesia completa que se extiende ¥
todo el miembro.

En vista de los antecedentes de la enferma, se busearon
en ella los estigmas de la histeria y se vié que existfan;
consistiendo en perturbaciones sensitivo sensoriales y psi-
quicas. Ademas habia ovaria derecha.

El diagndéstico se hizo entonces fundandose en todas es-
tas series de manifestaciones que entran en el cuadro de
la_histeria, v se establecid que se trataba de una confrac-
twra histérica permanente.

En'conformidad eon este diagndstico se le instituyé un
tratamiento puramente sugestivo, que consisti6 en la apli-
cacién de un imén en la regién del codo izquierdo y co-
rrientes descendentes continuas & lo largo de la columna
vertebral; dandole 4 la enferma la seguridad de que era
un tratamiento adecuado para distender su miembro y que
recobraria éste todas sus funciones.

El resultado no se hizo esperar: desde las primeras se-
siones noté la enferma que la articulacién del codo izquier-
do permitfa ya algunos movimientos, sobre todo el de ex-
tension que llegd 4 ser casi completo.

Al fin de dos semanas de este tratamiento, la enferma
fué dada de alta, completamente curada de su contractura
izquierda; habfa recobrado todos sus mevimientos.

En cuanto al brazo derecho, nada pudo hacerse porque
habia allf ya una anquilosis del codo de causa orgénica,
producida, probablemente, por una artritis supurada, que
se habfa desarrollado como complicacién de la tenotomia
del biceps que alli se verifico.

IX

La contractura histérica permanente puede confundirse
con un gran nimero de afecciones orgénicas que llevan 4
los miembros 4 quedar en este estado vicioso de posieién.

Aqui me concretaré s6lo con dar 4 conocer un cuadro
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general trazado por Barbinski, (Soc. Med. des hop. 8 mai
1893) que permite reconocer las principales diferencias
que existen entre la simulacién y la existencia real de la
afeceién, sin entrar 4 detallar el diagndstico diferencial
con cada uno de los casos en particular.

Veamos, primero por lo que respecta 4 la actitud del
miembro: es diferente en los dos casos, en la forma orgé-
niea, la rigidez es poco acentuada, se puede hacer ejecutar
4 los miembros algunos movimientos pasivos; los reflejos
tendinosos estan siempre exagerados y hay trepidacién
espinal.

En la forma histérica la rigidez es muy pronunciada é
imposible de vencerla; lo mds 4 menudo los reflejos no
estdn exagerados y su exageracién es debida de ordinario
4 un temblor que simula la verdadera trepidacién espinal.

Segiin este autor se podrian distinguir estas dos clases
de afecciones con s6lo estos dos signos, sin necesidad de
ir & busecar en el enfermo las estigmas de la histeria, ni la
evolucion de la enfermedad.

2%
Astasia Abasia

Se designa con este nombre 4 un estado mérbido ca-
racterizado por una imposibilidad/ gue’ ésperimenta el en-
fermo para tenerse de pié y andar; apesar de que sus
museulos conservan sus fuerzas, no hay perturbaciones
de la sensibilidad, y hay conservacién de la coordinacién
muscular en los miembros superiores para todos los otros
movimientos.

Fué descrita esta afeccién por Charcot y P. Richer en
1883 con el nombre de «<impotencia motriz de los miem-
bros inferiores por falta de coordinacién relativa 4 la es-
tacién y 4 la marcha.»

En esta afeccién la impotencia motriz no es debida 4
una pardlisis de los movimientos generales, porque el en-
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fermo los ejecuta con la ayuda de los miembros inferiores
con la mayor precisién. Puede ejecutar actos diversos y
aun saltar 6 <andar en cuatro pié»; pero ha perdido el
recuerdo de los movimientos especiales para tenerse de
pié (astasia) y para andar (abasia) ataca 4 los dos sexos,
mas 4 los nifios de 10 4 15 afios,

Las causas que puede ocasionarla son muy variadas,
ya se trata de emociones morales vivas, aprensién, espan-
to, ete., 6 bien de un traumatismo de minima importancia
dobrevenido 'eomo-consecuencia de una caida; pero enton-
ces se puede preguntay si la causa de la enfermedad es el
traumatismo 6 la emocién que la acompafié.

Se puede presentar tambiéndespués de partos laborio-
sos 6 de fiebre tifoidea.

Verosimilmente no se trataaqui sino de causas ocasiona-
les, que adquieren todo su poder porque en los individuos
en los cuales se producen son predispuestos; la concomi-
tancia de estigmas histéricos lo prueban.

En la mayor parte de los casos el comienzo es bastante
brusco, haciendo continuacién i la causa que lo ha produ-
cido, 6 bien progresivamente en el espacio de 24 horas, y
entonces no es raro que vaya precedida de algunos fené-
menos dolorosos, tales como la cefalalgia 6 '1a' Yaquialgix.

Estando sentado 6 en cualquiera posieién, que no sea:la
de estar de pie, el enfermo ejecuta todos los movimientos,
pero tan pronto como le hacen tomar esta posicién, ya no
puede mover sus miembros, y si entonces lo dejan solo se
cae; pero cosa curiosa, en la posicién en cuatro pies anda
sin ninguna dificultad.

X1
El caso siguiente me ha sido suministrado por el doctor

Calvo Mackenna, y ha sido observado por él en compaiifa
con el doctor G. del Sol,
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L. P., joven de 14 afios, natural de Santiago.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales—Es de temperamento sangui-
neo, bien constituido, ha tenido como manifestacién mor-
bida, que tenga importancia para su enfermedad actual,
una ronquera simplemente; afeccion que data desde hace
un afio y que haresistido 4 todos los tratamientos emplea-
dos sin que al examen laringoscGpico, practicado por un
especialista se hayan encontrado signos de algin valor.

A miediado de Julio del presente afio (1897), tuvo una
afeceién 4 1o/ farinje y asistido por un facultativo, se le
diagnosticé una farinjitis catarral aguda y fué sometido 4
un tratamiento apropiadopara esta afeceidn, permanecien-
do en cama durante diez dias.

[l enferm® cur6é completamente y al dejar la cama se
sorprendié por no poder tenerse de pie y varias tentati-
ras practicadas con este mismo objeto fueron igualmente
infructuosas.

El 26 de Julio fué llamado el doctor Calvo para asistir
4 este enfermo, y le llamé la atencién de que podia mover
sus miembros con ecierta facilidad, y que conservaba su
fuerza muscular, pero sin embargo le era imposible levan-
tarse estando sentado, tenerse de pie’st lo ‘levantaban y
andar.

Il examen de sus miembros inferiores permitié compro-
bar que no habfa perturbaciones de la sensibilidad, sus re-
flejos tendinosos estaban muy exagerados y existfa cierto
grado de contractura en sus dos piernas.

Las funciones de la vejiga, recto eran normales, no ha-
bfa dolor en cintura, no habfa sensibilidad en ningtn
punto del raquis y las funciones cerebrales como las de
sus miembros superiores y érganos de los sentidos, no
acusaban trastorno alguno.

Después de haber hecho el examen ya deserito tuvo una
junta con el doctor del Sol y llegaron al acuerdo de que
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se trataba de trastornos puramente funcionales sin que
hubiese 4 juicio del doctor del Sol una lesién orginica, y
se instituyé entonces un tratamiento en esta forma: jara-
be de lacto fosfato de cal, vino de kola, bafios de 28° con
¢loruro sodio de 20 minutos de duracién, alimentacién sa-
na y reparadora. Con este régimen creyeron hacer desa-
parecer estos trastornos nerviosos.

Este tratamiento lo siguié durante cinco dias, después
de los cnales fué sometido 4 un nuevo examen y se encon-
tré entonées' ue'la ‘motilidad 'de sus piernas se hacia
con mayor facilidads lajfuerza,muscular de sus miembros
era més O menos normal, pero el enfermo no podia tener-
se de pie ni marchar,

Siguié con el mismo régimen de curacién ya indicado,
por doce dias mads.

Después de este tiempo se volvié 4 examinar al enfer-
mo y se vi6 que no habfa un cambio apreciable en la me-
jorfa desde el ultimo examen que se habia hecho.

Se crey6 entonces que la afeccién era de naturaleza
histérica y que el cuadro clinico que tenfan 4 la vista no
era otro que el de la afeccién conocida con el nombre de
Astasia Abasia y se le instituyé un tratamiento sugestivo
cuyos resultados vinieron & confirmar el diagndstico:

Tratamiento.—Colocado el enfermo en la posicion sen-
tado y arreglado comodamente en su cama se le hizo la
compresién de los globos oculares y después de diez mi-
nutos se consiguié el suefio hipnético, se le ordend en-
tonces al enfermo que abandonara su cama y anduviera
por la pieza, & lo que el enfermo obedecié ejecutando las
6rdenes dadas por el doctor. Vuelto @ su cama y desper-
tado que fué de su sueiio quedé con la misma imposibili-
dad que antes para andar y tenerse de pie.

Fué sometido entonces inmediatamente 4 una segunda
sesién de hipnotismo y después de estar en el suefio hip-

MEMORIA a
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nético se le ordené que al despertar deberfa estar com-
pletamente sano y que podria andar y correr.

Cuando el enfermo desperté habfa recuperado el uso
de sus miembros inferiores y pudo andar y correr con
tanta facilidad como antes de enfermarse.

La enfermedad no volvié 4 reproducirse y el enfermo
esta sano.

XIT
Afecciones conlas cuales se puede confundir la astasia abasia

Los caracteres que esta afeccién presenta en su mani-
festacidn, son bastante claros para que puedan confundir-
se con otra especie de 1mpotencia motriz de los miembros
inferiores. ;

A veces, sin embargo, el diagnéstico se hace dificil y
pueden cometerse graves errores.

Entre las afecciones con las cuales se puede confundir
figura la tabes; sabemos que en ella existen perturbacio-
nes de la marcha, (ataxia del tabético) pero aqui no son
los miembros inferiores el tnico obsticulo para la pro-
gresidn, el tabético tiene ineoordinaeién | parantodes’los
movimientos del miembro inferior y no se presentan sélo
al andar como sucede en esta afeceidon.

Ademids de estas perturbaciones de la marcha en el ta-
bético hay ausencia de los reflejos, perturbaciones ocula-
res, dolores fulgurantes, perturbaciones vesicales.

Con la enfermedad de Friedreich, la incoordinacion se
manifiesta cualquiera que sea la posicién de los miembros,
sea que esté el individuo sentado 6 de pie y se presentan
también en el miembro superior. En esta afeccién hay
nistagmus, embarazo de la palabra, pérdida de los reflejos.
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La confusién puede ser mas ficil con la afeceién de
Bamberger conocida con el nombre de reflejo saltatorio
(Saltatorisch Reflexkramps).

Aqui los movimientos son posibles en la estacién, sen-
tada 6 acostada, no hay incoordinacién de los movimien-
tos, pero tan pronto como el enfermo afirma el pie en el
suelo se producen saltos bruscos y ripidos que levantan
el euerpo 4 10 y 15 centimetros del suelo y no cesan sino
cuando el enfermo cae 6 se sienta; otro cardcter de esta
aféceion 'es’ el de “poderse ' reproducir hasta cierto punto
cnando serasea la plantacde los pies 6 cuando son com-
primidas fuertemente. Estos fenémenos no se producen
en la astasia abasia y nos sirven para diferenciarla.

XIII

Por la lectura de los casos anteriores podemos ver cémo
se han llevado 4 eabo las curaciones de tan diversas mani-
festaciones de la histeria, fundando el tratamiento princi-
pal sélo en la sugestién.

La sugestién puede verificarse de dos maneras: ya sea
colocando al enfermo en estado de suefio hipnético ¢ bien
estando en estado de vigilia.

El primer caso podemos conseguirlo por, medio de la
fijacion de la mirada; la oclusién de los péarpados con 6
sin presién de los globos oculares, proyeceién de rayos
solares sobre un espejo, etc., teniendo cuidado de ordenar
al enfermo que se duerma.

En el segundo caso, se consigue la sugestiéon por medio
de los consejos, la persuacién, intimidaecién y atin la ame-
naza; es necesario convencer 4 los enfermos que sanarin
de su enfermedad; quitarles de su 1maginacion la idea que
la ha provocado y ensefiarles &4 creer en lo que el médico
les diga.

En las observaciones que presento, se ha hecho uso de
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las dos formas de sugestién ya descritas: asf, en un caso
bastan las pulverizaciones de éter 4 lo largo de la colum-
na vertebral, dando 4 la enferma la seguridad de su me
jorfa (edema azul); en otro, la aplicacién de un imén y
corrientes descendentes 4 la columna vertebral, curan 4
una enferma que llevaba ya de antemano la seguridad de
que la electricidad la sanaria sin necesidad de una nueva
operacién (contractura histérica permanente) y por fin, en
el ltimo caso (Astasia abasia) se ba conseguido el suefio
hipn6tico 'y la ‘euracién inmediata de la afeccién después
de haber salido el enfermo del estado de hipnotismo.
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