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La hemiplegia en la histeria, es uno de los aceidentes que mds
vivamente ha llamado la atencién de los observadores. SYDENHAM
ya la habia sefialado como consecuencia del ataque de forma apo-
pléctica; CArRrE DE MoONTGERON, ha descrito varias observaciones.
Durante el periodo moderno ha inspirado numerosas ¢ importan-
tes memorias, entre las cuales eitaremos las de ‘HEEoT (1)) DES-
BROSSE (2), BARDONNET (3), la tesis de AcHarD y las menmorias
de DepovE. CHARCOT v su escuela, en la cual ha descollado

GILLES DE LA TOURETTE, le han prestado su contribucién.

Nosotros al emprender este trabajo y para creerlo interesante,
partimos de la base que es la primera vez que es materia de estu-
dio detenido en nuestra Escuela. Tres observaciones personales
que hemos recogido en la clinica de enfermedades nerviosas gque
dirige el distingnido profesor doctor A. ORREGO Luco, acompa-
nadas también de otras tres que hemos tomado de los archivos

(1) Estudios de algunos casos de nemiplegia histérica (Th. Paris, 1870).
(2) De la anestesia en la hemiplegia histérica. ( I'h. Paris, 1876).
(3) De la hemiplegia histérica. (Th. Lyon, 1893-94).
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de la mencionada clinica era, & nuestro entender, un material sun-
ficiente para deducir conclusiones que contribuyeran a darla 4

conocer suficientemente,

La hemiplegia es, como se ve, una forma relativamente fre-
cuente, no sdlo de la paralisis histérica, sino como enunciacién de
la neurvsis. LANDOUZY, sobre 46 casos, que le han facilitado di-
versos autores, anota ocho casos de ]1(5111[[1]1!5__{i:1 (:uln‘[)]t.'tel del lado
i?.quic':l'drp y seis de Fll:iltii}l{?g[:l (:c)l]lplut':-zi sin designacidn del lado
afectado. Segvindacestadistica de BRIQUET, sobre 115 casos de
pardlisis, habia 46 casos de hemiplegia [ze[l:im':]n v 14 casos de
ht‘:l]lfl)]vgf;t derecha, Por estas estadisticas se ve la frecuencia de
la hemiplegia comparativamente & las otras pardlisis y su predo-
minancia por el lado 1zquierdo. En nuestras observaciones encon-
tramos que cuatro corresponden al lado izquierdo y dos al derecha.
Estas cifras tienden 4 aproximarse 4 las indicadas por BRIQUET,
tanto en lo concerniente 4 sn predominio bajo la forma de hemi-
plegia izquierda, edmo 4 su coincidencia con la anestesia.

M. GiLLES DE LA ToURETTE, dice: ¢hay en esto, por otra parte,
mis que una coincidencia, porque la hemi-anestesia y la hemiple-
gia coexisten lo mds frecuentemente y profundizando mmds se puede
decir, que éstas son dos estigmas permanentes (la anestesia y la
amiostenia) que se comportan siguiendo una regla que en mate-
ria de histeria tiene pocas excepciones;|siclachemiplegii se.lo¢ar
liza en particular en el lado que frecuentemente va era anestési-
tia, por decirlo asi, un estado ‘amiosténico, cuya

CO, €5 que ya exl

parilisis no es, en suma, mdas que su exageracionp.

La hemiplegia histérica ]jm_'-d.,). atacar 4 todas las edades, Cro-

PAT ha referido dos casos en dos nifiitas de diez y once afios res-

pectivamente, observados en el servicio del profesor GRANCHER.
GILLES DE LA ToURETITE cita el caso de Marie Anne Couron-
neau, que 4 la edad de 67 aiios, fué atacada de una hemiplegia
izquierda, cuya naturaleza histérica dice, no es discutible,

Por nmestra parte, observamos un caso 4 los 16 afios, cuatro
entre 24 y 31, que es lo mds comin; y otro caso 4 los 60 afios, que
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es lo que constituye el interés del caso, no sdlo por ser rarisimos
4 esta edad sino por las confusiones de diagndstico 4 que pueden
dar lugar. Observamos que estos casos corresponden por mitad &
cada sexo.

En general, es 4 los adultos, ya sea hombres 6 mujeres, & quie-
nes ataca, sin que se pueda establecer predominio de un sexo

sobre ofro, observacidn tanto propia como de los demiis autores,

Muy interesante es la ef iologia de la hemiplegia histérica.
CronhicononPriredylacham aristo sobrevenir & consecuencia de
una yiolenta emocidn moral; pero predomina la influencia de los
ataques como lo habia demostrado ya SYDENHAM, en especial la
forma apopléctica del paroxismo. Al salir del ataque el enfermo
se encnentra hemiplégico ¢ no tarda en llegar 4 serlo si la pari-
lisis debe presentarse. Para BRIQUET, la hemiplegia sobreviene
de las ecausas mds diversas: ¢La he visto, dice, producirse 4 conse-
cuencia de violentos pesares en seis mujeres, despnés de emocio-
nes vivas en cinco, de una afeccidn agnda seguida de delirio en
cuatro, durante la convalecencia de una fiebre tifoidea en dos: &
consecuencia de un sincope, de un ataque de cdlera, de miedo, de
una magnetizacidn, en otros tantos enfermos. Se ve que en todos
estos casos la pardlisis ha seguido 4 una gran sacudida del siste-
ma nerviosod, lo que, sin embargo, no constit uye ni regla, pues la
experiencia de nuestros inspiradores nos enséila gfue nolCn)podos
casos aquella no ha acompanado 4 la afeceidn en cuestidn, anngue
4 nunestras observaciones no le es extrana.

En nuestras observaciones encontramos lo siguiente en cuanto
d las cansas que han producido la hemiplegia; en la observa-
cién nim. 1 que corresponde 4 una nifia francesa de 16 afios,
la hemiplegia fué efectivamente consecutiva 4 un ataque que
podemos ecomprenderlo entre los de una histeria menor. Este ata-
que se inicid por una alucinacién de la visidn, la enferma veia
que sus vestidos se le incendiaban y era perseguida de perros,
mientras ella hablaba como loca, le durd un cuarto de hora; des-
pll!":-_a le vino llanto, [|1l(_'f]r': muy cansada; durante el atagne habia
perdido el reconocimiento de las personas, no podia hablar; poco
después le fué volviendo el conocimiento y le aparecen entunces

movimientos coreicos en las manos y pies.
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En el enfermo de la observacidn mim. 2 nos encontramos con
un hombre que cae al suelo. bruscamente atacado de una hemi-
plegia izauierda; es un individuo que también esta en cierto es-
tado de abatimiento moral, que andando por la calle, experimenta
una sensacién vertiginosa, como si estuviera mareado, y en segui-
da tiene un atagque que se inicia por temblor en la pierna izquier-
da, temblor que luego es segnido de convulsiones cldnicas que se
l._;w-11ur;ﬂiy.nn 4 todo ese miembro y al brazo y la mitad de la cara
del mismo lado; el ataque dura como veinte segundos, no hay
pérdida del conocimiento, ¢l enfermo no puede andar y queda
con una hemiplegia.

W AP ehfertb dé 1 @bservacidn mim. 3, aparece una hemiple-
aia dergchaen nn individuo que estd afectado de una histeria de
origen tranmatico. En una mujer de 6 aios, histérica (obser-
vacién 4.2) afectada de una disenteria, aparece 4 los tres dias una
hemiplegia izquierda. Por resultado de un ataque de forma apo-
pléctica en la enferma de la observacién nim. 5; y en la nium. 6,
en un individuo fue tiene una emocién muy viva. Por lo que se
ve. las causas de la hemiplegia histérica que hemos observado,
aunque de lo mds variables, se pueden redueir ¢4 la sacudida
moral intensap de que habla BRIQUET.

En cuanto 4 la aparicidn de la htm‘:lp'l(-gia, dy freeperitemente
stibita, pues ella sigue con gran frectiencia 4 un ataque de forma
;npnl.la'w:i-it-.:a_ Segun la estadistica de BRIQUET, en 42 enférmos la
pardlisis apareci6 con bastante prontitud; habia sido eas1 1nstan-
tanea en los tres cuartos de los casos. El comienzo era anunciado
por una hiperestesia del lado que debia ser paralizado en tres en-
fermos, por corea en otros dos v en dos mas por un temblor de
los miembros. En 32 enfermos la pardlisis se produjo de manera
tan lenta que su comienzo habia pasado desapercibido.

Nosotros observamos-que la hemiplegia en dos de nunestros ca-
sos se instalé rdpidamente, en los otros el comienzo no se hace
«ino al cabo de algiin tiempo, constituyéndose en dos de estos
casos la hemiplegia gradualmente é inicidndose en uno por

temblor.
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La paralisis en la hemiplegia, por lo general, aparece sobre los
dos miembros 4 un tiempo; interesa 4 la vez, sin’ excepeidn, todos
los musculos; CHARCOT la ha visto predominar una vez sobre los
extensores del miembro inferior paralizado; existe con frecuencia
asimismo en la cara, sea bajo la forma de espasmo gloso-labial, sea
bajo la forma mucho mas rara de verdadera pardlisis con 6 sin es-
pasmos asociados. El espasmo labial puede situarse al lado opues-
to de la hemiplegia.

En|¢nanto | ldapdriciénde la pardlisis en nuestras observacio-
nes, vemos que en la mayoria de los casos la pardlisis se ha ini-
:-E;]_:In :‘.:t.l-'i {'-Ulljll[I.l'-;lttli'llli‘- en |HH iIUH m[l-mbi'm-': .‘i.lrlll'll en ];L l’I][[Illit
aparece la pardlisis del brazo algo después de la del miembro in-
ferior. Referente al compromiso de los musculos de la cara, en
cuatro enfermos existia un hemi-espasmo gloso-labial; en uno, en
el de la observacidn ntimero 3, nna |::l!'alJi.~'fH del facial inferior.
Sdlo en uno, parece al menos, no habia compromiso de la cara,

En 1856, Topp, en una leccidn sobre la }uu'}ilin‘is histérica se ex-
presaba asi: ¢la extensidn de la pardlisis 4 los miembros, mientras
no exista en la cara, es un argumento en favor de la naturaleza
histérica de la afeccién; porgne, bien que la pardlisis histériea pue-
da ocupar todas las partes del tronco y de las extremidades, muy
rara vez, quizds nunea, ocupa la cara.)

Para corroborar sn n}yitlidll sobre la rareza de, la }'J:u';.i,lisis faciall
TopD refiere un caso de hemiplegia en que ciertas particularida-
des, podrian hacer inclinarse al diagndstico de histeria; pero la
presencia de la parilisis facial, le permitié afirmar el origen
organico de la afeceién. La antopsia que tuvo ocasidn de practicar,
le did completa razdn.

IRIQUET, decia en 1859

¢la pardlisis de los misculos de la

cara, no es jamds aislada; se la ve siempre unida & una pardlisis
extensa de los miembros, de la cual ella no parece ser mds que
una especie de complemento, es siempre consecutiva 4 ésta. Es
constintemente unilateral ¥ situada lo mds ordinariamente en el
mismo lado que la pardlisis de los miembros. Se la reconoce en
una desviacién de la boea, que se manifiesta, sea cuando el enfer-
mo quiere hacer obrar los musculos de la cara, sea cuando estos

I'Il'lli.'-'-c,'i!]ll.'{ E_‘HI.FIE,II en ITEPUSUZ se ilf_'i][]l]}iiflil constantemente l](‘ !.‘l anes-
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tesia de la piel y de los sentidos del mismo lado, es ordinariamen-
te de poca duracién, porque es una paralisis que se disipa muy
pProntamente.

Los casos de pardlisis facial, que se llegan 4 observar, son siem-
pre del facial inferior, no es nunca total como en las pardlisis pe-
riféricas.

El espasmo gloso-labial se puede presentar en la hemiplegia
con mucho mds frecuencia que la pardlisis del facial; lo han estu-
diado especialmente Brissaup y P. MARIE y en una memoria han
llegado 4 estas conclusiones:

«En la hemiplegia histérica puede existir una desviacidn de la
card iy ;mei]oga., desde! el pr'imt-l' momento, con la |}:1t'ai'|ih'[ﬁ fi -
cial de las hemiplegias orginicas.

Esta desviacidn de la cara de la primera s¢ distingue de la que
presenta la segunda, por los caracteres siguientes:

Estado de contraccidn espasmddica de la musculatura de un la-
do de la boea, en la que toma Imt'il‘, casi t'_\'{']ll:-'l'\';mu'rli.l‘, un solo
Iabio. €l superior 6 el inferior; se acompaiia de sacudidas, general-
mente muy acentuadas,

En el acto de soplar, hay salida de aire, no del lado gue se su-
l'n»n:[i'izt estar ]r:lt‘:!|-|:v'.;u!n‘ sino del lado en que existe el estado de
contraccién espasmddica. Desviacidn excesiva de la lengua, mer-
ced a lo cual, este drgano puede tomar las posiciones mds raras,
esta desviacidn tiene lugar en el lado en que existe el estado de
contraccidn espasmddica, y se muestra lo mnds frecuentemente sin
que Ia ]ul]gll:{ sea sacada, por el solo heclloideabrir lanbocay fués
cuentemente IH'I':&]'!-;!'(‘ un cierto LEL‘mpl] fl*t“].”l‘.r'ﬁ' de la }J:tr‘ii]ihi.& de
los |||](:1|]})1‘lr.-i.'-

GiLLEs DE LA ToURETTE, sobre 10 casos de espasmo de la
lengua, de los misculos de la cara y del cuello, comprendiendo el
orbicular de los parpades, pudo establecer este hecho, que slent-
pre las perturbaciones de la sensibilidad, anestesia ¢ hiperestesia
precedian 4 estos espasmos; demostrd, por el estudio minueioso
de estas perturbaciones de la seusibilidad, que ¢l espasmo llamado
gloso-labial se extendia frecuentemente al cutdneo del enello, de
donde el nombre de espasmo gloso-labial-cnténeo, que le merece-
rin ser atribuido en la mayoria de los casos.

La pardlisis ¢ el espasmo gloso-labial se sitiian casi siempre en
el mismo lado que la pardlisis hemiplégica. El comienzo es rapi-

do, pero se pueden notar ciertos dolores locales precursores.
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El hemi-espasmo gloso-labial puede coexistir con la pardlisis

L.

de la c:

En la gran mayoria de los casos, la hemi-anestesia, bajo la for-
ma sensifivo-sensorial con [u"wliul:l del sentido muscular, es la for-
ma predominante de la anestesia. Se nota rara vez la hiperestesia
que existia en un caso de CHARCOT, pero bajo la forma de zonas
hiperestésicas, reconociendo por causa la circunstancia, en todo
ativa & un traumatismo tn stfu. Existe diversos

particular, re
gradbscde esta manifestaciin que van de la hemi-paresia a la pa-
1alisis completa de lps dos miembros.

En la forma media se nota, 4 la inversa de la hi‘mif:]t-gizl orga-
nica, que el miembro inferior estd siempre mds completamente
invadido que el miembro superior.

En efecto, mientras que el miembro superior conserva aun cier-
ta fuerza rlEi]'t‘I‘i.‘!h]i: al i“[]'.ll;::’-lnf'tt't:. existe clerta tilﬂ’]'Tﬁ.[] de
movimientos, de el que el enfermo se sirve para ayudar 4 soste-
nerse en su marcha, con la muleta colocada bajo la axila. La reso-
lucidn del miembro inferior puede alcanzar tal grado, que sus

musculos hayan perdide toda su tonicidad y que no sean mds que

una masa flicida, una especie de pierna de polichinela. Al mismo
tiempo se notard 4 veces una laxitud tal de sus articulaciones
que es ﬁ]l:‘&L‘.{‘[I].”]l!' de traer las deformaciones senaladas por
BRIQUET:

«En un caso, dice, se efectud, por razdn del debilitamiento, una
luxacidn de la rodilla, el fémur estaba desviado hacia dentro; en
otros dos enfermos he visto la luxaeidn tibio-tarsiana, ete.»

¢Bstas luxaciones deben ser, sin embargo, muy raras dice GI-
LLES DE LA TOURETTE, porque jamds las hemos visto, fuera de las
observaciones referidas por BRIQUET.»

En cuanto 4 las perturbaciones tréficas, BABINSKI dice: ¢En-
tre los diversos caracteres de la histeria, de esta neurosis tan fér-
til en manifestaciones de. toda especie, hay una, de naturaleza
negativa, que parece haber sido considerada hasta el presente
como absoluta; consiste en la ausencia de perturbaciones tréficas.
Este cardeter negativo ha sido elevado 4 la categoria de ley, y un
médico puede estar seguro al desechar del cnadro de la histeria

todo sindroma al cual pueda ligarse alguna perturbacién tréfica.»
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¢Los hechos recientemente observados en el servicio de CHAR-
cor han llegado 4 establecer que este cardeter no es constante v
que, por consiguiente, no constituye una ley, sino cuando mas una
regla.p

«Cuatro enfermos del servicio de CHARCOT, atacados de pard-
lisis histérica, de los cuales dos eran de hemiplegia, presentaban
en efecto en los miembros paralizados, una amiotrofia que no
puede ser atribuida mds que 4 la histeria.»

Referente 4 las perturbaciones de la sensibilidad hemos ob-
servado, por lo que se refiere 4 nuestros propios enfermos, por lo
general, una hemi-anestesia bajo la forma sensitivo sensorial;
gon pérdida completa del sentido muscular como en la francesa

de la observacién ntm. 1, En el francés de la observacidn ni-
mero ‘2-notamos qoe esta hemi-anestesia no es profunda, pues el

enfermo sentia si le imprimian movimientos & sus miembros

paralizados; la anestesia no llegaba en el brazo mas que hasta la
parte media de su altura. Encontramos sélo una disminucién de
la sensibilidad poco acentuada, en dos enfermos; siendo casi in-
significante esta disminucién en el miembro superior en el en-
fermo num. 6. Por lo general la hemi-anestesia era mds marcada
211 i.‘.l miumllr'u i!lTit]'iu!' _\,' =i [_'.[_J]‘]“l-'.-\'EJEJ'[],f]Ir}L :-;i['“lp]'(: COn l.-]_ }l.‘L]'{Il-
lisis,

En cuanto # las perturbaciones tréficas, sélo en un caso hemos
observado una verdadera amiotrofia en el miembro paralizado,
y es el de la enferma de 60 anos cuya hemiplegia databa de algiin
:i::m]m, lo que la explicaria.

Respecto 4 la marcha, he observado que en cineo enfermos, cuya
hemiplegia era del tipo flicido, tenian la marcha propia de ‘ésta
afeccién, marcha de TopD: los enfermos en mayor 6 menor grado
arrastraban su pierna paralizada segin que su flacidez fuera mds
¢ menos intensa; en un enfermo, el de la observacién ndm. 6,
euya hemiplegia estaba acompatiada de contracturas ficil de
vencer, el enfermo al andar casi no arrastraba su pierna y la man-
tenfa en cierto estado de rigidez, circunstancia qnue el practico
no debe olvidar.

Esa marcha especial, que M. Cuarcor ha propuesto desig-
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narla bajo el nombre de marcha helcopode (arrastrar), y produ-
cida por la extrema flacidez del miembro inferior, ha sido objeto
de un estudio concienzudo por GiLLEs DE 1A TourErTE. ToDD,
cuyo nombre lleva generalmente, la ha descrito tan notable-
mente en el pasage siguiente: ¢deseo, dice ToDD en sus leccio-
nes, llamar particularmente vuestra atencién, sobre el caracter
especial de los movimientos de la pierna paralizada cuando el
enfermo marcha, lo cual, en mi opinidn, es caracteristico de la
afeccidn histérica, Si considerais una persona sufriendo de una
hemiplegia ordinaria que est4 bajo la dependencia de una lesidn
orgdnica del cerebro, os apercibiréis, que marchando, tiene un
maddoc panticular)\declllévar la pierna paralizada hacia delante:

lleva primero el tronco del lado opuesto de la pardlisis y apoya

todo el peso del cuerpo sobre el miembro sano; entonces, por una
aceidn de eireunduceidn, lleva hacia delante la pierna paralizada,
haciendo describir al pie un arco de eireulo. Nuestro enfermo, al
contrario, no marcha de esta manera, arrastra tras de é] su miem-
bro paralizado, como si se tratase de una pieza de materia ina-
nimada, no se sirve de ningin acto de cireunducecidn, no hace
ningin esfuerzo para separarlo del suelo; mientras que anda el
pie barre el suelo, Creo que esto es caracteristico de la pardlisis

histér:

GILLES DE LA TOURETTE, agrega: (durante el primer periodo
de la hemiplegia orgdnica, el miembro inferior, entonces flacido,

barre el suelo como en la hemiplegia histérica; pero este periodo,

es de muy corta duracién, porque la degehévitciéndel huz piri-
midal, que no tarda en sobrevenir, provoca la contractura. )

«Lo que se puede afirmar, es que-eltipo de la marcha des-
erito por TopD, es caracteristica de la hemiplegia fldcida; pero lo
que se debe agregar inmediatamente es que cuando se ve en un
adulto, una hemiplegia quedar flacida durante meses y afios, deé-
ben sobrevenir necesariamente ciertas perturbaciones patogno-
mdnicas para que ella no sea de origen histérico.»

«Lo que es verdaderamente especial 4 la histeria, ¥ lo que tan
maravillosamente vid Tobb, es esta pardlisis tan absoluta, tan
total, del miembro, ¢verdadera pieza de materia inanimada) se-
gun su propia expresién.» Por nuestra parte la hemos observado
y L'UIl.‘-‘id:,!l'nliu tan (‘?!I':L(‘,t.l.‘l‘i.‘-‘-l-if'}l cll]t.‘ creemaos que c|1lif_'n una vez
la ha visto no la olvidars jamis.

En cuanto al miembro superior, estd inerte, flicido, pendiente
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4 lo largo del cuerpo, cae en masa cuando se le levanta, tal cual
el brazo de un mufieco.

Un estudio mds minucioso, permite comprobar que los mus-
culos en su mayor parte han perdido sn motilidad y que la ma-

voria de los movimientos ha llegado 4 ser imposible.

En cuanto al estado de los reflejos en la hemiplegia histérica
de forma flicida, la opinién de CHARCOT es que ¢en cuanto 4 los
l'l"r[l'.il‘!'! [n-nc]im):-._r.-, no estan '.'.\':lgl‘r;li]uﬁ como en las ]]I.'tlli}r]l'gi:tﬂ
vnlgares)ial contrdrio, estdn menos acentuados en el lado parali-

zado que en el lado sano, hemos, pues, de referirnos en este caso

particular, no & una pardlisis espasmddica, sino 4 una pardlisis
!’Enju,‘ I':c'['ca no H;ir-.jrla, 0 [’I'I‘I:E-:H, []il'i‘: {r'_|n.=~' !'I'Hl'jl.’."\ estan conserva-
dos sin exageracidn, ni debilitamiento.»

¢Los reflejos tendinosos, el rotuliano en particular, ne estin
_;;'n-r|[:r;a_||||L-u:,:.- alterados, dice GILLES DE LA TOURETTE, pero es
preciso tener en cuénta, sin embargo, para no equivocarse de este
hecho, que el lado sano puede ser atacado de temblor de grandes
oscilaciones, que situdndose sobre el miembro inferior, es suscep-
tible de simular la trepidacién epileptoidea, pero estos son he-
chos raros.p

Por nuestra parte hemos encontrado el estado de los reflejos
en cuatro enfermos mds bien disminufdos, y en dos aumentados;
pero elonus espontdneo no eristin, En gdueral; cpbilemos deeiry
en vista de nuestras observaciones, que el estado de los reflejos
tendinosos en la hemiplegia histérica sufren pocas pero variadas
modificaciones, que ||c:]‘lu mismo son de escasa importancia; pue-
den estar disminuidos, como también aumentados, siendo esto
iltimo, al parecer, o tan frecuente. En cuanto al clonus de la

que, al menos el que ]H]I!;l[ll!:H llamar es-

pierna podemos deeir,
pontineo, hace falta en esta afeccidn: nosotros lo hemos obser-
vado en un enfermo, pero era provocado. En la observacidén que
hemos tomado de la clinica y. que corresponde & la nim. 6, no-
tamos que existia clonus, pero era un caso de hemiplegia que
la podemos colocar en la forma de contracturas, lo que, por su-
puesto, no le quitaria su importancia y creemos mds bien que
por su antigiiedad ya los cordones medulares hubiesen sufrido

degeneraciones,
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Sobre la marcha y evoluecién de la hemiplegia histérica, hemos
observado que es muy variable; asi, en la enferma de nuestra ob-
servacién nimero 1, vemos que después de einco meses de una
hemiplegia que la obligd por algin tiempo 4 estar en cama y
(ue, & pesar del tratamiento que se le impuso, no se consiguid
modificarla en nada, después de un ataque de mutismo histérico
al cual fué necesario combatir por una enérgica faradizacién intra-
bueal, la enferma recobra los movimientos de su pierna parali-
sadacsibitainente/d 108 dad dias, y pudo andar, y 4 los pocos dias
mis, tarde empieza 4 ;mover su brazo; pero queda persistiendo
siempre la hemi-anestesia.

En otro enfermo, el de la observacidon nimero 2, hemos visto
que la mejoria se ha ido haciendo de manera muy lenta y gra-
dualmente, hasta constituir al presente sélo una incomodidad al
andar y una ligera dificultad para el movimiento de supinacién
en el brazo :1[1{‘ 'I"U(" zl,r-"i(:ll!:: de la !).‘L]‘ii]]‘.‘-'f:i.

En la observacién mimero 6, nos encontramos con un enfermo
que, 4 consecnencia de nna emocion viva, es atacado de una he-
miplegia derecha, que toma primero la pierna y al dia siguiente
el brazo; al cabo de dos dias desaparece de la pierna, y en ocho
més del brazo; como al mes se le vuelve 4 instalar, pero vuelve 4
desaparecer mediante una ]lipnw:‘-i;’.z:r:h’:ll: no pasan seis meses
cnando el enfermo vuelve 4 contraer por tehdersevez! Ja lhewiples
gia, siempre del lado derecho. Esta hemiplegia revestia la_ forma
de contracturas, pero ficiles de vencer; la cara no fué afectada.
Después de un mes de tratamiento se consignid que esta hemi-
plegia desapareciera,

Hemos observado otro enfermo, el de la observacion numero 8,
en quien la hemiplegia fué consecutiva 4 un trauma, histeria tran-
mdatica. Este enfermo fué curado de su hemiplegia sdlo por sun-
gestion ]1[]mf.':[.iu;1.

La marcha y la evoluecién de la hemiplegia histérica es, pues,
muy variable en los casos en que existe solamente una hemi-pa-
resia con anestesia, en que los enfermos tienen simple conciencia
que los miembros, del lado izquierdo por ejemplo, son mds torpes,
mis inhdbiles que los del lado derecho.

En la_forma ordinaria, y con mds razén cnando la pardlisis es
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muy acentnada, la hemiplegia constituye una invalidez, muy di-
ficultosa; lo mismo cunando, lo que es de regla, el miembro supe-
rior, que estd siempre menos invadido, 1ml,-|!|,- ayudar 4 la marcha
favoreciendo el uso de una muleta; sin embargo, en estos mismos
casos serios, dice GILLES DE LA ToOUREITE, opinidn que tam-
bién es la nuestra, puede desaparecer instantaneamente: y cita el
caso de Marie-Anne Couronneau, que curd sibitamente, después
de ocho meses de enfermedad, sobre la tumba de M. Rousse. Esta
'|t!5ilI)éll'iﬁit]ll puede verificarse, no existiendo atrofia muscular por
supuesto, por ejemplo bajo la influencia de una violenta emocidn,
BRIQUET dice: ¢la heruiplt';_;‘i:l es ]m-f;lnrlrum'ntv influenciada
por| lns afeeciones morales; asi, agrega, he visto la mujer de un
obrero, que estaba hemiplégica desde hacia varios meses y que
no podia abandonar el lecho. En junio de 1848, en el momento
de la insurreceidn de Paris, ella se levantd y signid 4 su marido
por todas las partes que éste frecuentd durante los tres dias que
durd la insurreccidn; y cuando todo hubo pasado en la ciudad,
volvid & caer ]u'm.]'ljliigim, como antes, con dolores vielentos.»

En el eurso de la hemiplegia, los miembros paralizados son el

sitio de dolores, sea espontaneos ¢ provocados, eoincidiendo 4 no
con dolores de cabeza m#as ¢ menos vivos.

La ilk.‘[llilﬂl.’gi:t histérica tiene, pues, una evolueidn variable,
que puede oscilar de algunas semanas 4 varios meses ¢ anos. BRI-
QUET habia notado que estaba sugeta 4 recidivas, «lo que se com-
prende, dice GILLES DE LA TOURETTE, si se recnerda cudn tenaz
es la hemi-anestesiay, porque, segun la léy | que, fiecuenteménte
hemos invocado, la anestesia llama 4 la amiostenia, que acentudn-

dose, produce la pardlisis,

La forma de contractura de la hemiplegia histérica, y que hasta
ahora sdlo hemos tratado incidentalmente, es tan rara como fre-
cuente lo es la forma de paralisis. BRIQUET, refiere un caso en
una mujer que salia de un ataque de delirio y tuvo una contrac-
tura del lado izquierdo; VoUuLET ha referido diez casos de con-
tractura hemiplégica: siete veces tomaba el lado izquierdo, tres
veces el derecho. En einco easos, la contractura atacd simultanea-

mente los mieinbros de un mismo lado; en dos casos afectd pri-
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mero el miembro inferior, después el miembro superior; en los
otros tres nada dice del modo de invasidén.

Las cansas de la contractura hemiplégica son variables: ataque
de delirio en el caso de BRIQUET, reposo sobre la tierra htimeda,
en el de CHARCOT; emocidn viva, ete,

VouLer ha dado la descripeidn de la actitnd del miembro su-
perior. Distingue dos formas, un tipo de flexidn el mds frecuente
y un tipo de extensién que es muy raro.

En la primera forma, ¢el brazo en la adduceidn estd aplicado so-
bre la parte lateral y un poco anterior del torax; el antebrazo, de
ordinario, en la supinacién estd flexionado en dngulo recto sobre
ellbrazo y répoliaaqudn susborde cubital sobre la base del torax; Ia
mano estd fuertemente flexionada en dngulo recto sobre el ante-
brazo, los dedos estdn fuertemente flexionados sobre la palma de
la mano, y lo mds frecnentemente el pulgar estd en la adduccidn
recubierto por los otros di.':]t:s.)‘w

¢En la segunda forma, todo el micmbro superior estd en la
extensitn, y habitualmente extendido & lo largo del tronco; la
mano estd un poco Hexionada sobre el antebrazo y en pronacidn
forzada, de tal manera que la palma mira directamente 4 fuera y
un poco hacia arriba; los dedos estdn ligeramente flexionados so-
bre la palma de la mano.»

Por lo general, las articulaciones estdan muy rigidas; los esfuer-
zos que se hacen para enderezar el miembro son doloresos fre-
cuentemente.

En cuanto al miembro inferior, esta ya jen las extension simple,
ya en la extensién con rotacidn haeia dentro.

¢La cadera, la rodilla, el pie estdn rigidos y no pueden ser fle-
xionados; el miembro, en conjunto, no puede ser llevado hacia
fuera; la rétula viene 4 apoyarse sobre la cara interna de la rodilla
de la pierna sana. En razon de la contractura de los musculos.de
la cadera y de una ligera elevacidn de la pelvis de este lado, el
miembro contracturado parece un poco mds corto que el miem-
bro sano.»

¢El pie tiene la actitud del pie bot-varus-equinus; el talén estd
mds levantado; la cara dorsal del pie estd invertida hacia fuera;
la cara plantar llega 4 ser ednecava y mirando hacia dentro y arri-
ba; el pie reposa sobre el borde externo. En general, los ortejos
estan flexionados mds ¢ menos fuertemente, el maléolo interno
esta borrado y el externo muy prominente.»
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Esta descripeidn corresponde & la mayoria de los casos: pero
por lo demds, estas actitudes son de lo mds variables.

La forma hemiplégica de la contractura se acompafia general-
mente de hemi-anestesia .-'s-rtﬁi[.j\'f;-rgen,-:gria];_ pero, mas frecnente-
mente que en la hemiplegia paralitica, se nota la hiperestesia, 4 ve-
ces dolorosa; se presenta 4 veces en placas diseminadas (CHARCOT),

La hemi-contractura es generalmente menos tenaz que la pa-
rilisis. Tiene la tendencia de cambiar de sitio, pasarse al lado
opuesto y 4 transformarse en monoplegia, flacida ¢ espasmddicn,
¢ en hemiplegia paralitica. Puede también ser secundaria & la
forma paralitica.

Es muny influenciada pox los ataques y ve acompafia muy fre-
cuentemente de otras manifestaciones histérieas,

Losreflejos pueden’ presentarse, va exaltados & disminuidos, lo
mis frecuentemente exagerados (los tendinosos).

En nuestra observaciéon nimero 6, caso que podemos incluir en
la forma de contractura de la hemiplegia, las contracturas eran
muy poco resistentes, algo flicidas, no pasaban de ser méds que una

ligera rigidez de las articulaciones del lado de Ia hemiplegia; en el
brazo casi no existia esta rigidez, sdlo habia una ligera paresia 3
disminueidn de las fuefzas; esto era en el lado derecho. El miem-
bro inferior, que es donde notamos las contracturas, parecia quelc

estaba mds corto; al andar arrastraba la pierna, y para separar

pie del suelo levantaba primeramente el taldn ¥ lo haefa girar hacia
dentro. La marcha, se acompafiaba de dolor en la parte sipero-
mterna del muslo.

En el enfermo de la observacidn niimero 2, notamos una corn-
bractura secundaria en los dedos del pié izquierdo (pie espasn-
dico), el dedo gordo en hiperextensién y los otros dedos dirigidos
hacia abajo (en garra).

Concuerdan, pues, con las observaciones de los demds autores.
sélo que en nuestra observacidn 6.2 el clonus del pie pudo dar
ocasidn 4 equivocaciones en un luético. Creemos, sin embargo, que
el método usado en la clinica para investigar el clonus es un mé-
todo de resultados, aunque muy claros, demasiado minucioso,

*
* =

Al proceder al diagndstico de la hemiplegia histérica con el de

las hemiplegias orgédnicas, nos hemos fijado en tres puntos capita-
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les, 4 saber: su etiologia que, como ya lo hemos dicho, es en todo
especial en la hemiplegia histérica, la coexistencia de la hemi-
anestesia con las pardlisis y las perturbaciones sensitivo-sensoria-
les; y en tercer lugar, la marcha helcopode, que tan admirablemen-
te ha descrito Tobpb, y que por si sola constituye en la hc'lnip](.'giet
histérica un punto de referencia capital para su diagndstico.

Cuarcor ha hecho del diagndstico de la hemiplegia histérica
con la orgénica objeto de un estudio profundo; refiere un caso en
el enal el diagnéstico no dejaba de ofrecer ciertas dificultades; se
presentan, particularmente, cuando la hemiplegia que se supo-
ne ser de t]l‘i}_"n't]. t}l'g;hlit!ln s :lt:lrtllll'rll‘lil de anestesia sensitivo-
senshriak

Se sabe, en efecto, que la hemi-anestesia misma, acompafiada
de estrechamiento del ‘éampo visual, no es siempre de origen his-
térico, pues ella puede estar ligada 4 lesiones, sea capsulares, sei
corticales. Sin embargo, su rareza en estos ultimos casos y su fre-
cuencia en la histeria, es una presuncidén muy importante, cuando
ella existe, en favor de la neurosis.

Existe, por otra parte, muchos otros caracteres diferenciales,
fuera de aquellos que se podrian deducir de la existencia de las per-
turbaciones de la sensibilidad. La pardlisis facial en la hemiplegix
orgdnica se sitia al mismo lado que la hemiplegia; en la hemi-
plegia histérica puede sitnarse en el lado opuesto, siendo sélo un

espasmo y no una ]]-’I]'c'i.i]li“'llh de lo que se trata, }'Jl}ll.‘-llillﬁ i‘?\'{ll‘t.‘-\'i‘l{t“

l]a opinién de Topp; CHARCOT, por su parte, piensa lo mismo so-
bre este punto.

Mientras que los reflejos tendinosos quedan normales ¢ estdn
disminuidos en la hemiplegia histérica, o tardan en “exagerarse
en ]:1 ’1L’|]]i}}|t'g’;;L (!]"fh);"li,'[]_i,(‘h :\ Valrl r]'i“('.Uf".]I'l.l'.'l]]L:I][.L‘ ]]il.‘"-;lil ]FL [.l'i_:}}]~
dacién epileptoidea; en la hemiplegia histérica con contractura
puede observarse una exaltazion de los reflejos: pero no compara;
ble con la de la primera.

El diagndstico en general no presenta dificultades; pero el punto
importante es que puede asociarse con una hemiplegia orgdnica.
*

* *®

La hemiplegia histérica es poco tenaz en los nifios y también
rara. La hemiplegia indica en los adultos una tendencia 4 las ma-
nifestaciones graves de la neurosis; dice GILLES DE LA TOURET-
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TE, v se admira de lo que dice BRIQUET & propdsito del prondstico
de esta pardlisis: ¢La hemiplegia histérica no es ordinariamente
de gravedad; casi siempre los enfermos curan, sea espontdnea-

mente, i} ya sea a f:l:]iHl_!L'I]L'Ili!iel []l‘ 1un [.1':Lt:!T11ii‘]]lu (:nr]\'vttic-uh.‘,}p

En la curacidn, en general, de estas manifestaciones histéricas
deberd siempre tenerse presente: que es preciso intérvenir r'rilai-
damente si se quiere llegar 4 dominar los accidentes, cuya tena-

cidad es tanto mayor euanto m#s duracién ha tenido.

En la hemiplegia histérica se recurrird inmediata y enérgica-
mente 4 las corrientes farddicas d chispas electro-estdticas; las
sesiones serdn cuotidianas y prolongadas y 4. la electrizacién se
agregard el masaje por frotamiento, que, como se sabe, es un ex-
celente modificador de las perturbaciones de la sensibilidad cu-
tanea. Se hara &."]'t'c‘rltzu' pel.-ei\':muri|1.c‘, ¥y rvllc-titlnﬁ veces, en el
cos. Energia
v seguridad por parte del médico son indispensables. Se tratard

miembro p.'H';t]I-Z:dea__ los diversos movimientos fisioldel

por esos medios de poner en obra el tratamiento psiquico, porque
asi se despertard, por intermedio de aquellos movimientos co-
municados, -las imdagenes motrices que parecen hacer falta en el
?‘*'l]l'_:i'!]i]_

Cuarcor dice: ¢Hn primer lugar, se obra tanto como sea posi-
ble sobre el espiritu de los enfermos, asegurandoles de una ma-
nera formal de esto, que por otra parte estamos.completamente

convencidos, que su pardlisis, 4 pesar de su larga duracién, no es

incurable y que, al contrario, ella curarda ¢on' toda ‘certidumbte
con la ayuda de un tratamiento apropiado, al cabo de algunas se-
manas quizds, si ellos quieren ayudarnos. En segundo lugar, los
miembros afectados serdn sometidos 4 una gimnasia especial. Po-
demos aprovechar los movimientos voluntarios que atn subsistan
aunqgue débilmente, nosotros trataremos de aumentarlos p]'ugrt'r_&i-
vamente con drdenes {:11['-1']_:'1:'.:&; ¥ |'<-.p|,-\_tiri;a,:-a en cada vxpe_,»rign(-[;l;
este ejercicio se hard regularmente en cada hora del dia, tres ¢
enatro veces. Hstas tiltimas pruebas no deben ser ni muy prolon-
gadas, ni muy multiplicadas.

Hemos notado, en efecto, que cuando los cjm‘:‘.it;!ir].s' son llevados
muy lejos, ¢ repetidos muy frecuentemente, la cifra maximum
marcada por la aguja del dinamémetro tiende 4 descender.»




HEMIPLEGIA HISTERICA I

Sila inl]JULutlci:i motriz es completa, GILLES DE LA TOURETT
indica el procedimiento siguiente:

¢El brazo derecho, por ejemplo, es el paralizado: se coloca la
mano derecha de plano, cerca de la mano izquierda sana; después
se manda al sujeto mover lentamente el pulgar izquierdo, mien-
tras que él fija sn atencidn y su vista, sobre el pulgar derecho
paralizado. Este medio es excelente para despertar las imdgenes
motrices. Con un poco de perseverancia se ve, al cabo de un cier-
to tiempo, siempre variable por otra parte, reaparecer los movi-
mientos, en el pulgar primero, después en los otros dedos y en fin
en el miembro derecho entero. Combinando estos medios psiqui-
cos con las excitaciones fisicas, se obtienen casi siempre excelen-
tes resultados.»

Ninestvo/mejor'guia en'la apreciacidn de la duracién exacta del
tratamiento serd las perturbaciones de la sensibilidad; si los mo-
vimientos han desaparecido y paralelamente 4 éstos la anestesia,
la curacidn es completa; pero si la anestesia persiste, mientras que
el miembro parece haber recobrado sus funciones motoras, la pa-
ralisis no deberia ser considerada como curada: es preeiso lnchar
hasta la desaparieidén de la anestesia.

También se podrd recurrir 4 la hipnotizacién, cuando el sujeto
es hf]'rlml'['/.:lh]l.'. FI'L't'rll:]lil'r||u!ll':> se obtiene que los enfermos an-
den, mientras cllos estdn en el estado sonambilico; pero la pard-
lisis vuelve al despertar. Insistiendo un poco en estos casos y
estando el sujeto faverablemente iI:ll-l'v.-\iulm.]]||\. se determina ge-
neralmente la enraecidn, es deeir ln realizacidn de. la sugestion en
el estado de \.'igi“:t.

En los casoside contractura, se recomendard’el’ nias: - Yo e

laxacién de los misculos antagonistas, pero su aplicacidn, para
que sea fructuosa, necesita dos condiciones; una intervencidn ri-
pida y la posibilidad misma de obrar sobre los antagonistas, Se
ensayard la eleetricidad, que se aplicard con dicernimiento. Co-
rrientes farddieas cuando se acompaiie de anestesia y estdtica, en
la hiperestesia.

Si el sujeto es hipnotizable se vencerd la contractura durante
el-suefio hipndtico. También se recurre 4 otro procedimiento te-
rapéutico: el suefio clorofdrmico.

En fin, en una hemiplegia histérica, se empleard, por lo demds,
el tratamiento general de la histeria; si el sujeto estd muy de-

bilitado, se empleardin los reconstituyentes, ferruginosos, ete. Si
b}
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no duerme se le administrard algin hipndtico, sulfonal, trional,
ete., indicaciones cnya oportunidad no se escapardn al médico
l}l';ifft.it:u.

OBSERVACIONES

E. C. Nifa de 16 afos, de nacionalidad francesa.

Antecedentes heveditarios.—Su madre murid de tuberculosis;
tiene dos hermanas menores, una de ellas sufre de ataques de
histeria, la otra, tuvo hace dos afios pequefios dolores en un oido
y fué perdiendo poco & poco la andicién hasta quedar con una
sondera.

Antecedentes personales.—En septiembre del 94 comenzd &
sentiv nmanfeceidniabestdmago que la hacia consistir en dolores y
en la sensacidn de como si le desgarrasen en pedazos ese drgano,
su familia lo atribuia 4 la existencia de una tenia.

Después la enferma, sentia en el hipocondrio izquierdo, una
sensacién de bola que le llegaba 4 subir hasta la faringe, produ-
ciéndole entonces 1t]1iLL“~'|u‘t'iv de constriecidn con sofocacidn y aho-
gos. Luego después todo pasaba.

Cuando estaba dormida se la senbia quejarse del estdmago,
pl{Jdll(:L:L con la l_rllﬂ‘iL;_l]f_;’ll]]IJH pequenos rutdos, y ]llvf_{n :{{.‘H}'H'I‘[.}Ll}.‘].
con el mismo dolor,

En enero (97), sufrid un ataque que aparecid rapida y stubita-
mente, pero hacia algunos dias que se quejaba de dolores de ca-
beza y malestar al estdmago. El ataque comenzé por una alucina-
cién de la visidn, veia que sus vestidos se le incendiaban y la
perseguian unos perros, mientras ella hablaba como enajenada;
esto durd un enarto de hora,

Después se puso & llorar, quedando con cansancio, con los ojos
cerrados, pero no dormia; durante todo este \tiempohabiaperdidae
el eonocimiento de las personas. Después queria hablar, pero no
podia hacerlo; poco & poco le fué volviendo el conocimiento y le
aparecieron movimientos coreicos en las manos y pies; al mes ya
estaba sana.

A los dos meses aparecen de nuevo los mismos ataques, con
idénticos caracteres é igual terminacidn; la duracidn fué ignal al
anterior; lo inico de nuevo que hubo, era que la enferma se arran-
caba los cabellos.

Enfermedad actual.—En abril, después del dltimo ataque fué
llevada al Hospital de San Borja; al dia signiente la enferma
amanecié con la pierna izquierda pnr-dir-ld-a Inego progresiva-
mente la pardlisis se extendid de abajo 4 arriba, tomando pie,
pierna, muslo, mitad izquierda del tronco, brazo y cara (todo el
lada izquivt'r]o).

Al mes perdié la visién por el ojo izquierdo.
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Se la trajo 4 la clinica de enfermedades nerviosas el 7 de
nayo.

Lo que llamaba la atencién desde ol primer momento, era yue
la enferma andaba con suma dificultad, tomada por dos personas.
Al dar el paso la enferma arrastraba pesadamente su pierna iz-
quierda como un enerpo muerto v su pie barria el suelo (marcha
de Topp); su brazo 1izquierdo caia pesadamente é inerte 4 lo lar-
go del cuerpo.

En la cara se constataba una desviacién algo pronunciada de la
boca y lengua al lado izquierdo. :

El examen de la sensibilidad revel4 una hemi-anestesia del la-
do izquierdo. La sensitiva-scnsorial estaba disminuida en el mis-
mo lado (gnsto, olfato, oido), en el 0jo izquierdo una amaurosis
aungue no completa.

Los reflejos tendinosos, del lado izquierdo disminuidos, en el
1."\‘.1".’[:]][) (:l]ﬂ-“:‘-ﬁ_’]'\-ﬂdﬂ.‘:,

Diagndstico—Hemiplegia histérica flacida del lado izquierdo.

Lratamiento. — Sugestidn. Electricidad, corrientes farddicas en
los miembros paralizados, en sesiones de dia por medio.

Posteriormente la enferma ha tenido varios at aques de histeria
menor, como sonambulismo y en septiembre le sobrevino un ata-
que de mutismo (afonia completa}, una enérgica faradizacién in-
tra-bueal hizo « esaparecer el mutismo ¥ dos dias después desa-
parecid stibitamente la pardlisis de la pierna y pudo andar;el
brazo quedd paralizado, pero 4 los pocos dias empezd a moverlo.
La hemi-anestesia del lado izquierdo persiste,

La enferma no ha vuelto 4 la cliniea,

Noviembre 20 del 97
11

E. T. Francés de 24 aiios, profesidn dibujante, soltero.

Este enfermo hace dos afios que llegd de Francia, trafa esperan-
zas ¥ proyectos de trabajar v dedicarse 4 su profesidn, pero le ha
1do mal ¥y esto lo ha tenmido en cilerto estado de abatimiento mo=
ral, sintiendo verse alejado de su pais v familia.

Antecedentes heveditarios—Su padre dice, que ha sufrido de
apoplegin; madre nerviosa, de ecardeter demasiado vivo, una tia
i'l‘l]!tl?if{('.‘li Hmr'ml III."]"[U |"Ii':|'i|';:lnt:.-:., ,w’"ie-; muertos de meses, .igl]lll‘il
la; cansa.

Anitecedentes personales.— Cuando pequetio tuve coqueluche
después dice que ha sido muy sano.

Hdbitos —Usa alcohol (una botella diariamente).

Enfermedad actual. - Dice ¢l enfermo que el 23 de febrero
(97) al medio dia, estando bueno de salud., pero como :e{'_amp]'r preo-
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cupado de su situacidén, andaba por una calle en Valparaiso
cuando sintld una sensacion vertiginosa, como si estuviera marea-
do, ¥ en seguida tuvo un ataque que se inicid por un temblor en
la pierna izquierda, que luego fué seguido de convulsiones cléni-
cas en esa plerna; pronto se generalizaron & todo ese miembro y
al brazo del mismo lado lo que lo obligd & caer al suelo; no tuvo
|Jt31't]il|;t del c'cJHIIq'ihih'tL!H, ni |u‘r'LI|r11:1|-ic1r| de la pe1|.‘||1r.‘1: también
tuve movimientos clénicos en los musenlos de la eara en el lado
izquierdo.

Este ataque dice que le durd como veinte segundos; el enfermo
no pudo andar, fué recogido y llevado al hospital; habia quedado
con una paralisis del lado izquierdo; un practicante le explord la
sensibilidad y comprobdé una hemi-anestesia en el lado izquierdo;
esti pt"r(!i:isL de lasensibilidad no era profunda, pues el enfermo
sentia s1 le Im}nltlll 1 movimientos 4 sus miembros IJ.II alizados,

También' sintid lél énfermo una cefalalgia, que consistia en un
dolor muy intenso, compresivo, al nivel d:r las sienes, dolor que
le duré por el dia.

La boca estaba desviada hacia el lado izquierdo, esta desvia-
cidn parece que era debida 4 una contractura de los misculos de
ese lado; la lengua no la examinaron.

Al mes pudo el enfermo levantarse de la cama, la marcha que
era muy dificultosa, la hacia ayudado de un bastdn; el enfermo
daba el paso con la pierna derecha y en seguida arrastraba ruido-
samente !a pierna izfjuierda, como un cue t]m inerte y con el pie
barria el suelo, (marcha de Tonn).

El brazo izquierdo lo tenia en semi-flexidn y pronacidn con la
mano extendida, los movimientos estaban im|]m~i|‘ai!it:u|n.-_ la
anestesia llegaba solamente hasta la parte media de la altura del
brazo.

No ha tenido perturbaciones ni de la véjigami dél reeto:

La memoria ha quedado debilitada.

Estado actual.—Vino 4 la clinica e 28 Vde/ vétiibitel) Dice é]
enfermo que desde un mes & esta fecha, fque los movimientos del
brazo se le han ido haciendo mds ficiles y al presente estan casi
normales, salvo el de .-xllpill:u']'i'rtl ¥ los de la mano que los tiene
dificultados. La marcha es mas ficil ¥ ya ho aleanza a arrrastray
1‘| ]’HI' |‘-.|u1'l .-| ]Iit' :i?,(]H[l'I'ILI I'Nisrl' nna contractura de los dedos
IEH:' :-a]m-wmmllc‘n el dedo gordo en hip|‘|':-x1_.-[|:..-|'a'.[| v los otros
dedos hacia abajo (como en garra).

La lengna estd un poco desviada al lado izquierdo y la ceja de
ese lado algo caida.

La sensibilidad, estd disminuida en el Jado izquierdo. Los re-
flejos tendinosos estdin exagerados, hay clonus de la pierna iz-
quierda, pero provocado.

El gusto easi abolido en el lado izquierdo. Campo visual y vi-
sidn de los eolores normal,

Dingndstico.— T_I[-|z|[}|?|-;i;l histérica, lado 1zquierdo.
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En cuanto 4 los reflejos hay que notar, que hay una forma de
hemiplegia en que pueden estar exaltados, como lo hizo notar el

:
doctor URREGO en una clase, examinando este enfermo con el de
la observacidn anterior.

Tratamiento.— Kl enfermo habia estado sometido al trata-
miento yodurado, Se le }}]‘f'%[']'if]i(] la sugestion que se verificaba
ico. Eleetricidad. Corrientes farddicas en

con un diapasén eléetr
los miembros paralizados, dia por medio.
['In:“vj[-n[hr(-. al cerrarse el CUIS0, el enfermo E'.\'l.ii})u 1r|!1(‘.hn

mejor.,

[11

P. B., francés, de 33 afios, casado, profesion mecdnico,

,'l, iafr:rfr’(ff"p.?fr’-\' J'I.rI‘,'r'f'.‘J!'f,ll"f.f'ﬂ';.l'J-\'_ Nl[ |rr.--'.

Antecedentes personales, El 82 tuvo.-blenorragia, el 85 ci-
licos hepdticos (con ictericia bien mareada), el 92 recibié un gran
traumatismo en la region tordeica anterior izquierda, resultando
con la fractura de dos costillas, de resulta de esto quedd con un
dolor intenso que lo tuvo durante dos atfios.

El enfermo es sumamente nervioso, especialmente cuando bebe.
De vez en cuando tiene sneiios l]L-.n':|g|'.-|r]:1]l|{-.~'. con sustos, sobre-
hililil?-'. iIlL.H1JI|'|]]er:<_ c':tllllrill f]r.' caracter.

ffr.fhr.frf\-' = “H" 2||t'u]}1'||].r‘|r.

Iinfermedacd ‘wctual.—A fines de diciembre del 96, le co-
menzd la enfermedad que Ju trajo & la clinica, (6 de mayo del 97).
Se inicid por dolores punzantes y lancinantes que silo ;1});!1':'|'i:ll|
cuando hacia algiin movimiento; estos dolores ocuparon primero
la regidn tordeica anterior izguierda (regidn precordial); 4 los
quince dias mds tarde aparecen, en el codo jzquierdo; dolores [con
los mismos caracteres, pero mas intensos que los de la regidn
precordial; notd despnés el enfermo queen dishayvarticnlacidnfla
'i'[]l“'i'-'i‘i |||1‘|']'-1||i'1]|1 llf' |-|'|_]1|.1n ”!'L 'l!l1|||’|j['i|||!l|‘ lll' \'n]urllt’ll "r"
e 20 al maximum de FPOSOr en e 1 espac io de un mes, la ]}IE[
que cubria esta articnlacidn estaba roja. A los veinte dias mds
tarde aparecen dolores ann mds intensos en todo el largo del
borde externo del muslo derecho, (que segin el enfermo, corres:
ponderia al trayecto del nervio eidtico).

El enfermo ha permanecido en cama durante todo este tiempo
a causa de la dificultad de permanecer de pie por los dolores que
se hacen sumamente intensos en la estacidn vertieal.

])l.‘:-']'mr"s le vino una paresia, acompahada de una hemi-anes-
tesia en el lado derecho.

Mareha. —El enfermo logra apenas dar algunos pasos, merced
4 la ayuda de una persona y con el auxilio de muletas; al andar
arrastra su pierna como cuerpo inerte y barre el suelo con el pie,
esto sucede con la pierna derecha, Un.u cha TopbD).
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i

En el brazo derecho, los movimientos algo difieultados; tiene
menos fuerza que en el izquierdo.

Sensibilidad.—FEn todo el miembro inferior derecho se nota
una hemi-anestesia muy marcada.

Reflejos.—Los tendinosos, reflejo patelar del lado derecho muy
disminuido, el del lado izquierdo normal.

Existia también una ligera pardlisis del facial inferior derecho.

f?-a'r.r_lr,rmi.d ico.— Histeria traumdtica y consecutiva 4 ésta una
hemiplegia del lado derecho.

Tratamiento.— Sugestién y corrientes farddicas: & los pocos
dias ya estaba sano de su hemiplegia después de una sesién de
hipnotizacidn,

Las obseryaciones siguientes son tomadas de los archivos de la
clinica nerviosa.

[V

C. M., de G0 anos. — Antecedentes hereditarios, nulos,

Antecedentes personales.— Primera menstruacion 4 los 13
afios; de su matrimonio tuvo diez hijos y tres abortos. Dice que
hace como diez afios tuvo una pardlisis del lado izquierdo que se
inicid de una mancra brusea, nold primero que no tenia fuerza
en el labio para hacer la sucecidn; inmediatamente []l“\'f'llu"ﬂ que la
boca se le desviaba hacia el lado izquierdo y el ojo de este lado
hacia fuera; tuve una anestesia completa en el ]d[l[l‘]!llllli.‘l(l“ Al
mes dice que tuvo ataques de desmayos, que venian precedidos
de una sensacidn de ahogo y una desesperacidn muy grande
acompanada de grandes movimientos de los miembros, de tal
manera que la tenian que sujetar; hacia pedazos sus vestiduras y
despnés quednba desmayada por dos horas mas o menos; durante
el atague sentia todo lo que pasaba 4 su, alvededor, la conversa;
cidn, ete.; pero ella no podia participar de nada, después del ac-
cidente no tenia recnerdo de lo que habia pasado; pero recordaba
lo sncedido inmediatamente antes del ataque.

Estos atagues le venian generalmente cuando tenia una gran
iru-.urnu]hl;ui ¥ le duraron por 4:.&1";:,(:it! un ano mas ¢ menos,

Fnfer medad actuwal.—Hace como nueve meses que tuvo una
[]i.‘wi'.ﬂ[.-l]l.l, 4 los tres dias de haber sanado se sintid mal, notd que
tenia la pierna izquierda muy pesada, no podia levantarla para
andar, la arrastraba como un_ cuerpo inerte. El brazo del mismo
lado lo tenia caido y como flicido, sin poder hacer movimientos
con él; dichos miembros estaban helados y eran el sitio de una
anestesia.

Fstado actial.—En la cara, la boca estd desviada hacia el
lado izquicrdo, lo mismo que el velo del paladar; la mirada es
fija: cada diez minutos mas ¢ menos le viene un espasmo de los
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musculos del lado 1zquierdo; el parpado superior del ojo izquierdo
contraido.

Sensibilidad. - Anestesia del lado j/-luiu'llu de la cara, sens i-
bilidad disminuida en la mitad i mim[ rda del velo del ]]-.L]ﬂ.[i g
esclerdtica del mismo lado. Anestesia sensitiva-sensorial, el g__!lwtn
abolido y la audicidén disminuida en el lado izquierdo.

Hemi-anestesia de los miembros superior é inferior izquierdos.
En la marcha se nota cierta dificultad, la plerna izquierda estd
pesada v la arrastra al dar el paso; los movimientos estdn dificul-
tados lo mismo que en el brazo izquierdo. Los miembros afecla-
dos estdn un poco mds adelgazados que los del lado sano.

Reflejos, patelar disminuido en el lado izquierdo.

JJF:UUJHJ.‘:{,“_HH_- Hemiplegia histériea.

sefricidad fardadica en los miembros afecta-
dos” Medicamentos' ferruginosos.

_\In_\'o 7 del 94,

R. J.—De 30 arfios, soltera, duefio de casa.

Amntecedentes hereditarios,—Sin importancia.

Antecedentes jJ(‘f'-‘\'{inrﬁ-Ef’H. Cuando pequefia tuvo la viruela;
primera menstruacidn & los 13 afos; desde algin tiempo 4 esta
parte viene sufriendo continuas jiL['lIOL:JLH. Es de temperamento
muy nervioso.

Lnfm medad actual,—Dice la enferma, que hace como ocho
meses, que sufrié una emoeidén moral muy grande, debida 4 nna
fuerte impresién que la afectd mucho. Dirigiéndose al segundo
piso de su casa, se le presentd la visidn del caddver de un deudo;
cae stibitamente al suelo con pérdida del conocimiento. Trasla-
dada 4 su lecho, no volvid en si, sino al cabo de dos horas: se
pudo notar que no podia servirse de su pierna y brazo izquierdos.
La comisura labial se habia desviado 4 la derecha, su ojo izquierdo
no funcionaba correctamente, habia un estrabisme y la visidn
por este ojo estaba dificultada, veia los objetos oscuros. Sentia
un dolor muy grande en la regién oceipital; estaba afdsica; tenia
ineontinencia de orina y materias fecales; estando todo esto acom-
pailado de fiebre.

Estos fenémenos fueron desapareciendo paulatinamente; recu-
perando primero los movimientos de los musculos de la cara y
|tngua después, pero no :mnpfvtum(-nte los movimientos de la
pmnu y por ultimo los del brazo. La incontinencia desaparecié
i los siete U ocho dias.

Examen objetivo—Al hacer que la enferma efectiie algin
movimiento de los musculos de la cara (como por f‘_]'LIllp]u reirse)
se nota una ligera desviacidn de la comisura labial & la derecha,
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En el brazo izquierdo se nota una ligera dificultad al ejecutar
lng movimientos, sobre todo el de =upinacidn,

En la pierna izguierda existe una paresia no muy acentuada.
La marcha es pausada, arrastra la pierna como un cuerpo inerte
v su pit' aleanza a4 rozar el suelo.

Sensibilidoad, Existe una hemi-anestesia poco }11'”1»:11“]:1 en el
lado izquierdo.

El gusto esta abolido en el mismo lado.

Suefio, es malo, muy perturbado, insomnios.

Reflejos tendinosos algo disminuidos en el lado izquierdo,

Diagndstico.— Hemiplegia histériea,

Prondstico.— Favorable.

Tratamiento. —Eleetricidad, corrientes farddicas. Modifiear el
sueiio; se le did un_gramo de trional en la noche. Valerianato de
amonio de Pierlot, una cucharada dos veces al dia.

Octubre del 95.
VI

A. P.—Griego, de 27 afos, pintor.

Antecedentes hereditarios.—Sin im])n}'t-n,m;i:l.

Antecedentes personales.—Su vida ha sido muy aventurera,
ha residido en diversos l]uisu.\', Kl afio 86 m:n[.ml']t: sifilis; el 89
blenorragia, ese mismo ano tuvo fiebre amarilla en Panam4.

Llegé 4 Chile el afio 90; & los pocos anios, desde el 94, viene
notando grandes cambios en su cardcter, estaba triste, aburrido,
COn [_'.ig‘.l'[,lp estado llt' [J(E]'J]'l!.‘-‘..]lrr]n i'nl'.t']t':;[-'ll.'l], tiene ['nnLi]lI]UH HIrT-I"i-
mientos morales. Contrae matrimonio, y desde entoneces su vida
no es mas que un coniinuo disgusto. Cada dia es miis inepto para
el trabajo, su oficio que era de pintory, no lo podia desempenar
temblaba al subir a una escala y'a veces no }:m“;l subir 4 ella.

Se sentia muy nervioso, extremadamente sensible; comenzaba
4 notarse perturbaciones en la sensibilidad, como hormigueos en
las piernas, calambres en la planta de los pies, las extremidades
siempre frias.

Hibitos.—Mnuy aleohdlico; su vida ha sido siempre muy de-
sarreglada.

— A fines del afio 94, & consecuencia de una emoeidn moral
muy viva que experimentd al ver & un amigo que tenfa un dedo
rigido y se lo estaban examinando, amanecié al dia siguiente con
una pesadez de la pierna derecha; arrastraba la punta del pie.

En la tarde del mismo dia la pierna estaba rigida, los movi-
mientos y la marcha estaban imposibilitados, la sensibilidad es-
taba algo disminuida.

Al dia :-aig_;llivnl.t'. el brazo derecho amanecid contracturado, lo
tenia en semi-flexidn, los movimientos muy difienltados, lo movia
con bastante trabajo.
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También tuvo perturbaciones de la palabra; habia momentos
en que no ]}.‘Jt][n articular las ]m];]lmm y al rato hablaba con en-
tera facilidad; esto durd solo el primer dia.

Al cabo de dos dias desaparecié la rigidez de la pierna y 4 los
ocho dias brazo y pierna habian recobrado sus movimientos, que-
dando solo en la parte supero externa del muslo una dolorosa
sensacidn de ]'ilu"]'[]vz', este dolor E;;LN:L]M del muslo al tercio infero-
externo de la pierna,

Erit‘ rIIEh'lIILJ ano sufre l[[’ (.'*'Iilletlj_;‘i:ir: H{'Cif)i!-;lh}ﬁ Y de 1[1_Jlmt.'.=.
ostedeopos en los brazos y piernas, dolores que se acentuaban
mas en la noche,

En diciembre de ese ano se viene al sur (residia en Antofu-
gasta) y en el vapor le vaelve la misma afeceién que hemos des-
crito anteriormente, limitada solo' & la pierna derecha y acom-
panada ahora'de temblor "4’ '@se miembro; una vez desembarcado
no pudo andar durante 15 minutos, los temblores se generaliza-
ron & las dos piernas; estando ya en cama los temblores cesaron
y los movimientos en la pierna derecha eran mds ficiles.

En enero del 95, viene 4 la clinica de enfermedades nerviosas,
con una impotencia motriz incompleta, del brazo y pierna del
lado derecho.

Asistid sélo tres dias. Con hipnotismo y aplicacidn de corrien-
tes faradicas, recobrd los movimientos del brazo,

Enfermedad actual.—En junio del Y5, se volvid A presentar
i la clinica. El enfermo presenta ligeras contracturas en el miem-
bro inferior derecho; al andar arrastra la pierna y para separar el
pie del suelo, levanta primero el talén y lo hace girar hacia den-
tro. La marcha se acompaiia de dolor 4 la parte sipero-interna
del muslo,

Sentado ejecuta los movimientos de la pierna derecha con al-
guna dificultad y se vencen con poca resistencia.

Brazo derecho, hay una ligera paresia y li'fuérza estd 'dismi-
nuida con relacidn al izquierdo,

( derecho—40

Dinamdmetro - . : :
| izquierdo —45

Sensibilidad; existe una hemi-anestesia poco profunda en el
lado derecho, mayor en el miembro inferior.

Existe también dolor & la eintura y rigidez en la columna;
mucha dificultad para ponerse de pie.

Olfato i oido disminuides en el lado derecho; vista, micropsia
por ambos ojos y el campo visual algo disminuido en el derecho,

Reflejos tendinosos, exagerados, sobre todo el patelar, hay
clonus, mds en la pierna derecha.

El suefio estd malo, lo mismo que la memoria, hai amnesia,
se olvida de lo que le ha pasado.

k]
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Diagndstico.—Hemiplegia histérica incompleta con contrac-
turas.

Tratamiento.—Sugestién hipndtica. Electroterapia. Como el
enfermo es luético y ha presentado @ltimamente manifestaciones
como los dolores ostedcopos, se le ha sometido al tratamiento
especifico misto.

Junio 6 del 95

IMPRENTA CERVANTES, Bandera, 46.
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