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CONTRIBUCION AL ESTUDIODE LA POLIURLY NERVIOSA

Hace algun tiempo fué llevado a la Clinica del Pro-
fesor Garcia Guerrero un enfermo cuya afeccion consis-
tia casi esclusivamente en una poliuria considerable.
Para la gran mayoria de los que vimos el enfermo se
trataba de un caso cuyo diagndstico no sabiamos hacer,
encontrdndole, sin embargo, alguna semejanza con lo
que conociamos bajo el nombre de diabétes insipida.

Despues de un exdmen cuidadoso, el Profesor sefior
Garcia declaré que se trataba de un caso que antes ha-
bria sido considerado como diabétes insipida; pero que en
la actualidad debia designarse con un nombre mas pre-
ciso, pues se trataba o de una Poliuria de los dejenerados
o de una Poliuria histérica.

Poco despues he conseguido ver otro caso -quese
puede considerar como mui importante, debido a que se
trata de una mujer, la cuarta talvez, en que se ha com-
probado una poliuria histérica persistente.

Los casos de poliuria nerviosa bien seguidos son
raros, por esto he creido de interes hacer un estudio
sobre los dos que he podido observar.

Habria deseado reunir el mayor namero posible de
observaciones sobre cada una de las variedades de po-
liuria nerviosa para tratar de formar su cuadro respec-
tivo; pero la tnica que cuenta con la cantidad suficien-
te de trabajos para ello, es la Poliuria histérica; so-
bre las demas, el nimero de observaciones es mui escaso,
limitandose muchas de, ellas a sefialar la existencia de la
poliuriai de determinada afeccion nerviosa. En conse-
cueni¢ia) me'he limitado atrazar la historia de la diabétes
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insipida i las divisiones que ha ido esperimentando po-
co a poco, he agregado algunas nociones de Fisiol lojia
de la secrecion urinaria, necesarias para la comprension
de la Patojenia de la Poliura, continuando con el cuadro
de la Polinria lustévica, de la de los dejenerados, de la
hereditaria familiar, para concluir con la esposicion de
las dos observaciones que he recojido.




Diabétes insipida

Diabétes es un término compuesto de dos palabras ga—-n;'-'lg?«'c-\
que significan pasar al traves i empleado en la Medici-
na desde mui antiguo.

Celso, Galeno 1 Pablo de Egina designaban con este
nombre una série de estados patoldjicos cuyo principal
caracter era la hipersecrecion urinaria, acon pafiada jene-
ralmente de polidipsit 'énflaquecimiento. llos dehnian
la diabétes dicwndo que era nuna ¢ quexia por flujo uri-
nario superabundanten  producida por - afecciones del
rifion, del aparato dijestivo i de la sangre.

Thomas Willis descubrié en 1674 que el sabor de la
orina de algunos diabéticos era dulce i que la de otros
tenia el sabor comun. De esto naci6 la primera division
de la diabétes en azucarada e insipida.

Los sucesores de Willis se preocuparon sobre todo de
la diabétes azucarada, siendo considerada la insipida
como simple curiosidad, lo que esplica los pocos progre-
sos realizados.

Solamente en 1838 el estudio quimico de las orinas
hizo distinguir a Roberto Willis varias clases de diabé-
tes insipida, segun que la orina tuviera-una composicion
normal (Zidruria), o mayor cantidad de urea (azoturia),
o una disminucion de este cuerpo (anazoturia). Mas tar-
de se admitio la fusion que hizo Falck de las dos \ilti-
mas variedades.

A medida que se iban conociendo mejor los elemen:
tos de la orina, iban aumentando las variedades de dia-
bétes insipida i siguiendo el precedente establecido por
Willis se crearon cuatro clases: la oxalérica, la fosfatii-
rica, Ja azot#rica, segun el aumento de las sustancias
respectivas i ademas, la Aidruria o poliuria en la que
solo hai un aumento en la cantidad de agua sin varia-
cion notable de los otros principios de la orina.

Esta division ha subsistido hasta hace poco, pero ya
desde bastante tiempo atras se venia observando que la
division tan sencilla i al ‘parecer tan l6jica de la diabé-
tes insipida bajo ‘el punto e vista quimico era artificial
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i que se reunian con un mismo nombre cuadros clinicos
con etiolojia, sintomas i muchas veces, tratamiento com-
pletamente diversos.

En 1841 Lacombe hizo el estudio de un caso de po-
liuria que ha sido considerado iiltimamente por muchos,
entre otros por Gilles de la Tourette, como poliuria his-
térica. Ha sido el primer caso en que se ha podido pro-
bar que, por lo ménos, no siempre la diabétes insipida es
una enfermedad esencial. Desde entdénces aca se han
hecho numerosos los casos en que se han estudiado las
causas'de'la diabétes insipida. Las mas importantes son
las siguientes:

HisteER1A.— A la observacion de Lacombe se han veni-
do a agregar las de Fleury, Valentiner, Laudouzy, Vo-
gel, Haughton i Opolzer, pero que sélo tienen una im-
portancia secundaria por no ser concluyentes en favor
de su naturaleza histérica.

Mas importante es la de Kien i Kiener, de una mujer
de 38 afios que tuvo una poliuria de 5 a 6 litros diarios;
seis meses dntes de presentarse esta poliuria la enferma
habia tenido ataques histéricos. La orina de esta enfer-
ma no presentd en el primer tiempo alteracion en cuan-
to a las sustancias fijas; pero despues hubo un lijero au-
mento en la cantidad de urea.

En su tésis de agregacion Lancereatix ' presentd 1
observaciones, a propésito de las cuales haciarnotar que
la mayor parte de los autores que se habian ocupado de
la histeria, hacian mencion dnicamente de una poliuria
pasajera, que sobreviene como en la epilepsia despues de
los accesos; en cambio, en los casos que él ha reunido
se trata ude una poliuria persistente que coincide con
los accidentes nerviosos, si no les sucede.

De las otras observaciones de Lancereaux sobre la
poliuria, hai muchas consideradas como probablemente
histéricas por Gilles de la Tourette, Mathieu i otros,
como ser aquellas nen que la pcliuria habia sucedido a
una emocion viva.u

En 1890 Laucereaux publicé una leccion en que ci-
taba los casos de yarios politiricos que presentaban, a
Jjuicio "de“muchos, todos 1os sintomas de la histeria la-
mada téxica) il ique seguni ¢l eran debidos a intoxi-
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cacion por las esencias, ajenjo, anis, etc. Todos sus en~
fermos eran alcohdlicos, lo que complicaba la cuestion.

Se puede decir que hasta este tiempo se vacilaba en
aceptar o, por lo ménos, no estaba completamente de-
mostrada la poliuria permanente de orijen histérico, a
pesar de lo que habian procurado sentar Huchard i
Axenfeld: «l.a poliuria histérica es pasajera o perma-
nente; en el primer caso es un fenémeno mui a menudo
consecutivo a los accesos 1 consiste en la emision de
una orina, abundante, clara i limpida (orina nerviosa o
espasmodica). En el segundo caso, mucho mas raro, ya
que’ M."Lancereatux no ha'podido reunir sino 7 obser-
vaciones en su tésis de agregacion, la poliuria persiste
durante un tiempo mas o ménos largo, en el intervalo i
aun en la ausencia de los accesos.»

En un segundo periodo, es decir, desde 1891 hasta la
fecha, se han hecho numerosos trabajos sobre la poliuria
permanente, entre los cuales merecen citarse sobre todo
los de Babinski, Mathieu, Souques, Ehrhardt, Gilles de
la Tourette i Brissaud, trabajos de que nos hemos vali-
do principalmente.

La poliuria histérica permanente se ha hecho indu-
dable despues del criterio sefialado por Babinski para
reconocerla: hacer variar la poliuria disminuyéndola o
aumentandola por medio de la sujestion.

DejenEracioN.—La poliuria de los'déjénerdados ha
sido puesta fuera de duda despues de los trabajos de
Ballet, Guinon i Debost.

Herexcia.—Los casos no son escepcionales. Se tras-
mite a varios miembros de una misma familia. Son co-
nocidos los casos de Debrey, Heré¢, Lacombe, etc. Pero
el mas importante de todos es el de Weill. Se refiere a
una familia que en 4 jeneraciones sucesivas llegd a con-
tar con-92 miembros, de 78 de los cuales ha tenido re-
lacion circunstanciada. Entre éstos, 23 eran politricos.
La poliuria principiaba a los 4 meses, duraba toda la
vida i los que no la tenian presentaban un dedo super-
numerario. En jeneral, llegaban a mui viejos i eran
VigoTos0s

TuUMORES CEREBRALES, SIFILIS, HEMORRAJIA CEREBRAL,
£Tc.— Ademas’ de'las ya enumeradas hai muchas otras




—_ 10 —

afecciones del sistema nervioso: lesiones espontaneas o
traumidticas, psico-neurésis que pueden producirla. Ya
la causa es un tumor cerebral como en un caso de
Standhtartner (tumor del infundibulo), ya Ja hidroce-
falia o la esclerésis en placas, la parilisis jeneral, la
sifilis cerebral, etc.

La lesion puede estar en el bulbo, como era de supo-
nerlo, pero otras veces basta que esté en el cerebro.

La poliuria traumidtica se puede reproducir esperi-
mentalmente como lo consiguié Kahler en 1885.

Habia averiguado que un conejo, alimentado esc'usi-
vamente conlavena seca. escretaba en 24 horas 10 a 45
c. c. de orina acida, turbia. cuya densidad variaba de
1.030 a 1.050. Despues de haber inocu'ado una peque-
fla cantidad de nitrato de plata en el bulbo de 50 cone-
Jos, consiguié provocar una poliuria durable que osci
laba entre 200 i 500 c. ¢, La orina era pilida i con una
densidad de 1.006 por termino medio. Junto con la
poliuria habia una gran polidipsia, los animales queda-
ban en perfecto estado de salud i aumentaban. de peso.

Los animales en que se produjo esta poliuria habian
recibido una lesion en la parte caudal del puente i re-
jion abierta del bulbo, mui cerca de los cuerpos resti-
formes.

ANEURISMA, OBESIDAD, MAL DE POTT, ET¢.. - Fuera de
las causas nerviosas, se conoce/un caso deliaveranien
que la poliuria evolucioné conjuntamente con un aneu-
risma de la aorta.

Baum la ha visto producirse en un caso de mal de
Pott i otros autores en la obesidad, enfermedades  fe-
briles agudas, enfriamientos, insolaciones i traumatis=
mos que no afectan el craneo.

Cuando se ha tratado de reunir como una sola enfer-
medad todos estos estados, producidos por causas tan
miiltiples, se ha llegado al desacuerdo.

Sucedia que al leer la diabétes insipida se encontra-
ba que muchas veces los autores no estaban conformes
ni con los sintomas, ni con el pronéstico, ni con el tra-
tamiento. Asi para Grisolle i Lacombe era una enferme-
dad mui benigna; en cambio para Trousseau, Traube,
etc.\se trataba de \una | enfermedad no solo mui grave
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sino que, no admitiendo las ideas de Roberto Willis, la
consideraban una variedad, en cierto modo remitente,
de diabétes azucarada.

Kiener i Kerth afirmaban que podia conducir a la
tuberculodsis pulmonar.

Muchos admitian como sintomas o complicaciones,
la catarata, las lesiones de la piel 1 de las mucosas. Lan-
cereaux las niega.

Estas diverjencias eran debidas a que se procuraba
adaptar a un marco dado, sindromas que no tienen de
comun a'‘veces mas'que la‘poliuria.

Comose chabrd wvisto en la enumeracion hecha mas
arriba, entre las poliurias, descontadas las diabétes azu-

caradas i las lesiones renales. las causas que predomman
son las de orijen nervioso i entre éstas, segun Brissaud,
el g5% talvez son histéricas.

En vista de todo esto ~e ve que estd mui proxima a
realizarse la profecia de Kourilsky: wLa diabétes insi-
pida esta destinada a desaparecer de la nosolojia.n A
proposito de esta opinion Brissaud dice: upor revisio-
nista que sea, cuenta yaun gran nimero de adherentes;
no cesa de ganar terreno 1 talvez un dia agrupara a sus
tltimos adversarios.n Sin embargo, todavia no puede
aceptarse una opinion tan avanzada i seria prudente
contentarse con la division que hace Letbe de1as'po-
liurias insipidas en esencialess i sintomndticas, pndiendo
conservarse provisoriamente el nombre de diabétes insi-
pida a las primeras.




Fisiolujia de 1a secrecion nrinaria

Por medio de la orina se desembaraza el organismo
de la mayor parte de los productos que ya han servido
para la vida celular, de los medicamentos i demas sus-
tancias que en él se introducen por cualquiera de las
vias de absorcion.

El rifion es uno de los drganos que mas sangre nece-
sita‘pard’'su'funeionamiento. Se calcula que pasan por
la arteria;renal.150 litros en las 24 horas Esta sangre
en su mayor parte no ha servido para la nutricion del
organo, por lo que presenta, aun en la vena, el aspecto de
sangre arterial, habiendo perdido en su paso a traves del
rifion una gran proporcion de sus materias constitutivas.

Para esplicar la formacion dz la orina hai 3 teorias
principales:

Teoria DE BowMANN (1848).—Es la mas antigua
de todasi la que cuenta con el mayor numero de par-
tidarios. Este autor sostiene que ¢l glomérulo segrega
tinicamente el agua i las sales solubles i que los princi-
pios especiales de la orina, trea, dcido lirico, uratos, etc.
se secretan al nivel de los tubos contorneados. En apo -
yo de su teoria se pueden citar varioshechos de impor-
tancia. Si se inyecta en la sangre de un animal snlfoin-
digato o urato de sodio, al cabo de cierto tiempo se
encuentran estas sustancias en los tubos contorneados,
estando los glomérulos libres de ellas.

Destruyendo por medio del bisturi o por cauteriza-
cion la sustancia cortical, parte donde esta la casi tov
talidad de los glomérulos, se ve que no se produce la
secrecion del agua i que no siendo arrastrados los pro-
ductos sélidos se acumulan en los tubos contorneados.

A estas esperiencias de Haidenhain se puede agregar
la de Langlois, que ha podido comprobar que si se su-
prime totalmente la secrecion acuosa por la ligadura de
los uréteres o por la disminucion brusca de la presion,
(seccion de la médula), el epitelio de los tubos contor-
neados ¢ontintia ‘ejerciendo su accion electiva sobre las
sustancias dntes citadas.




Teoria pE Lupwic,— Este-autor admite que el glo-
mérulo filtra la orina completa, pero en un estado de
dilucion considerable i es llevada a su concentracion
normal por la absorcion del agua en exceso al nivel de
los tubos contorneados.

TEor1a DE Kiiss.—Segun Kiiss el glomérulo filtra el
serim de la sangre, esto es orina i albumina. Esta ulti-
ma sustancia i el exceso de agua se absorben en los tubos
contorneados.

Como ya lo hemos dicho, la teoria jeneralmente acep-
tada ‘¢s°la-de> Bowmann,cDe ella se desprende que la
cantidad, de - orina esta, relacionada intimamente con
la actividad funcional de los glomérulos,su  concentra~
cion con la de los tubos contorneados.

Se han emitido las siguientes consideraciones jenera-
les sobre la secrecion urinaria:

La cantidad de la parte acuosa depende principal-
mente de la presion sanguinea i sigue, segun Goll 1
Ludwig, las leyes de la filtracion; pero interviene aqui
indudablemente tambien la actividad propia de las cé-
lulas. Asi, la cantidad de orina producida por el rifion
es distinta si se hace pasar por los vasos a una misma
presion agua destilada, drea, cafeina o cloruro de sodio.

No se puede esplicar de otro modo el hecho que no
pase a la orina la albamina de la sangré/iique’en cams
bio lo hagan la albamina de huevo o la hemoglobina
disuclta cuando se inyectan en ella;

Heidenhain ha demostrado que la actividad propia
de las células glandulares sélo existe cuando se man-
tiene intacta su vitalidad. Si se obstruye durante algun
tiempo la arteria renal, elepitelio se resiente 1, aun cuan-
do el obsticulo haya desaparecido, el rifion no secreta

Lainfluencia de la presion sanguinea esta demostrada.
por los siguientes hechos:

1.° El aumento en la cantidad total de la sangre
acompaiiado de mayor tension vascular produce un au-
mento en la cantidad de orina.

Esto se observa cuando se injieren grandes cantida~
des dg liquido o se hacen grandes inyecciones intravas-
culares. 'St 1d ‘presion alcanza un alto grado puede aun
pasarvalbimina,
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Lo contrario se observa cuando baja a la tension san-
guinea en caso de grandes hemorrajias, sangrias, sudo-
res o diarreas abundantes. Pero aun aqui toma parte
en la secrecion la actividad propia de las células, como
se ve en el aumento de la orina aun cuando no haya,
despues de injerir grandes cantidades de liquido, ele-
vacion de la presion.

2.° La disminucion del calibre de los vasos, que obra
naturalmente aumentando la presion, aumenta tambien
la cantidad de orina como se observa en la accion del
frio sobre la piel, en la exitacion del centro vaso motor
o de'grandes 'zonas de nervios vaso-motores, en la li-
gadura-de una arteria importante, etc.

En los casos contrarios disminuye la cantidad de
orina.

3.° Otro de los casos en que se eleva la presion san-
guinea es el aumento de la actividad cardiaca i1 tambien
¢l produce un aumento en la cantidad de orina. La
exitacion del vago, la debilidad cardiaca por lesiones
valvulares, la dejeneracion de las fibras que producen un
descenso en la presion 1 un retardo en la velocidad de
la circulacion traen consigo una disminucion de orina.

Cuando la presion sanguinea baja a 40 milimetros la
secrecion urinaria cesa por completo.

4.° Cambios de presion limitados a la circulacion renal,
sin que se alteren en alto grado‘las’ del résto-del ‘orgdx
nismo, bastan para producir cambios, en;la,cantidad de
orina que esta en relacion directa con el grado de re-
plecion de la arteria renal. En los animales se ha com-
probado que basta una lijera compresion de la arteria
renal para disminuir la secrecion de la orina.

La mayor parte de los diuréticos obran por alguno
de los mecanismos enunciados.

B) E! grado de concentracion de la orina depende de
la cantidad de principios disueltos que pasan de la san-
gre al agua de dicha secrecion, tarea encomendada
principalmente a los tubos contorneados.

Las esperiencias de Heidenhain que hemos citado en
apoyo de la teoria de Bowmann prueban tambien la acti-
vidad propia’'dé/lasicélulas. Nussbaum ha repetido estas
esperiencias con la urea Mobius con el pigmento biliar,
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Glaevecke con las sales ferrujinosasi Landois con la
hemoglobina.

Aunque la presion baje considerablemente (por he-
morrajias, sangrias, seccion de la médula cervical, etc.)
los conductos tortuosos siguen separando las sustancias
que se inyectan en la sangre, lo que prueba que hai in-
dependencia entre la filtracion i la actividad secretoria
de las células.

Se ve, pues, que no todos los procesos que se verifi-
can en el rifion s¢, pueden esplicar por lus leyes fisicas
1 que gran parte de ellos son debidos a una actividad
vital propia.

ELABORACION DE LA ORINA.--La discusion sobre si la
irea se forma en elrifion o es simplemente estraida por
éste de la sangre, no tiene ya razon de ser. Hai nume-
rosos esperimentos que prueban que el érgano que la
produce principalmente es el higado.

La mayor parte de los principios orgdnicos son elimi-
nados por el rifion i no formados por él. Entre éstos se
encuentran la trea, el dcido trico, la urobilina,

Se tiene pocos datos de los procesos fisiol6jico-qui-
micos que se verifican en el rifion mismo, pero por lo
ménos su existencia estd fuera de duda. El acido hipi-
rico es formado en parte en él.

INERVACION.---No se conocen en el rifion nervios se-
cretorios propiamente dichos; pero se'hd ‘éstidiadeVél
rol de los vaso-motores que para cada uno de ellos pa-
recen venir de dmbas mitades de la médula, especialmen-
te de los tltimos nervios dorsales.

La dilatacion de las arterias renales, sobre todo de las
aferentes, produce un aumento en la secrecion de la ori-
na que es tanto mayor, cuanto mas limitada estd al te-
rritorio de la arteria renal.

El centro de los vaso-motores del rifion fué encontra-
do por Cl. Bernard en el suelo del 4.° ventriculo, un
poco por delante del nicleo del pneumo gdstrico. La
lesion de este centro o de los vaso-motores en cualquier
punto de su trayecto, produce poliuriai a veces por el ex-
ceso|de-presion-hai hematuria i albuminuria.

Eckhardt ha visto producirse poliuria cuando se exita
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€l 16bulo del vermis superior que descansa sobre la mé
dula oblongada.

Cuando. junto con la dilatacion de los vasos renales,
hai dilatacion de los vasos de un territorio mui estenso,
no hai poliuria o solo es pasajera por el descenso de la
presion sanguinea, como sucede en la seccion del espld-
nico, que lleva casi todos los vaso-motores del rifion, pero
al mismo tiempo gran parte de los de las otras visceras
abdominales.

La seccion de la médula cervical hastala 7." vértebra
produce oliguria porque se seccionan la mayor parte de
los' vaso motores del cuerpo.
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Polinria histérica

ErioLojia.—La poliuria histérica se presenta casl es-
clusivamente en los hombres. De los 40 casos que hai
mas o ménos regularmente conocidos, solo hai 3 en que
se trate de mujeres: los de Lutke, Kien i Guinon.
Hai ademas otras observaciones en que se nota coincix
dencia de histeria i poliuria, pero, como dice Ehrhardt,
lo incompleto de la historia de las enfermas no permite
formarse un juidio\exactos De todas maneras se puede
afirmar que la poliuria histérica es mui rara en la mujer.

Hasta hace poco, la histeria en el hombre se conside-
raba escepcional; su diagnéstico presenta muchas dificul-
tades no teniendo los sintomas ruidosos que en la mujer;
de aqui el por qué la poliuria histérica pas6 tan largo
tiempo desapercibida.

Casi todos los enfermos de poliuria histérica observa-
dos han sido alcohélicos. De los 17 enfermos cuyas ob-
servaciones analiza Ehrhardt, solo se exceptuaba uno de
ellos; tampoco lo eran algunos de los presentados por
Lancereaux i ninguna de las 3 mujeres. El alcoholismo
ha sido otra de las circunstancias que ha ido retardando
el reconocimiento de la naturaleza de la poliuria, a causa
de que algunas de sus manifestaciones son ficiles, de
confundir, (como se observa en los casos de Lancereaux)
con las de la histeria. A proposito del alcohol” dice Ehr-
hardt en su tésis: #Casi todos nuestros enfermos han
sido alcoholicos dntes de ser poliaricos: es evidente que
el alcohol ha podido preparar el terreno para el desarro-
llo de la neurdsis, i que ha desempeiiado el rol de ajente
provocador de la histeria en estos enfermos predispues-
tos i que pertenecen a la familia neuropdtica.u

Uno de los puntos que llama mas la atencion es la
frecuencia con que en estos enfermos se presenta la in-
continencia nocturna de orina. Ehrhardt la ha observado
8 veces en los 17 casos.

La poliuria es una manifestacion tardia de la histeria:
se presenta de 25 a 50 afos. Hay sin embargo, una es-
cepeion, ‘el'easo de Guinonien que se trata de una nifia
de § aflos,
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Las causas ocasionales, como sucede en todas las
manifestaciones histéricas, son numerosas i, a veces,
banales. En las observaciones reunidas por Ehrhardt
se puede encontrar la poliuria provocada en 2 ocasio-
nes por la injestion de agua helada estando el cuerpo
cubierto de sudor; en otras, 2 por libaciones copiosas;
otra vez aparecié despues de accesos convulsivos i, por
fin, a continuacion de una neuraljia citica. En una
palabra, las causas provocadoras pueden ser de las mas
caprichosas,

Lia“frectiencia'de la poliuria histérica, no se puede
apreciar todavia, . pero parece no ser tan rara como se
cree. Desde que la’ histeria ha entrado a figurar como
causa de poliuria se han recojido numerosas observa-
ciones; las concluyentes de que he conseguido tener
noticias no son ménos de 4o.

Su niimero esta disminuido porque se considera fuera
de la histeria muchos casos de poliuria sobrevenidas
despues de traumatismos del craneo, sin tomar en cuen.
ta el rol importante que ellos desempefian como. provo-
cadores de la histeria.

Otro tanto se puede decir de los casos, atribuidos por
Lancereaux a la intoxicacion por las esencias como el
ajenjo, el anis i que, como_dice Mathieu, ndeben, ser
colocados entre las poliurias histéricas . Souques a su
vez, refiriéndose a los mismos dice//nEn- sas ultimas
lecciones publica 4 nuevos casos de poliuria alcohélica.
El (Lancereaux) hace notar espresamente que 3 de estos

enfermos tenian ataques convulsivoes, histéricos, por lg
ménos en uno de ellos.

Como se ve, esos casos son altamente sospechosos de

histeria.

PATojENIA.—La manera de obrar de todas estas cau -
sas ha sido mui bien estudiada en un importante trabajo
de Souques, quien da una gran importancia a las sdeas
Jijas. Es este trabajo el que principalmente tomaremos
€n cuenta.

Ehrhardt dice en su tésis: #En los antecedentes de
nuestros enfermos notamos casi siempre en su infancia
incontinencia dé orina que se prolonga hasta bastante
tarde; pero-queno influye en nada en la aparicion de la
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poliuria que no principia sino muchos afios despues.

Esta pertubacion urinaria no indica en la infancia
sino un estado neuropatico precursor de la histeria,
pero sin ninguna influencia directa en la produc-
cion de la histeria en el porveniru. El solo hecho de ser
la incontinencia tan frecuente en los politricos hace pen-
sar que no es una simple coincidencia.

iPor qué la mayoria de las poliurias histéricas se pre-
senta en alcohdlicos? ¢Se limita el alcohol a provocar el
desarrollo de la diatésis, como lo cree Ehrhardt o, como
dice Debove, el alcohol crea un locus minoris resisten-
¢/ae/que. vacafijarmas, tarde uno de los sintomas de la
histeria?.

Souques rechaza estas esplicaciones i dice que la in-
continencia de orina i el alcoholismo obran de una ma-
nera analoga.

El nifio que sufre de incontinencia tiene muchos mo-
tivos para preocuparse en alto grado de su afeccion.
Las burlas de sus compaiieros de juego, el tratamiento
a que muchas veces se les somete, los castigos, las mo-
lestias i desagrado con que se acompafia la incontinen-
cia, impiden que el hecho se borre de su memoria. 1Si
este sujeto llega a ser mas tarde histérico, dice Souques,
esta idea fija, consciente o subconsciente, podrd crecer, in-
vadir el espiritu i llegar a ser naturalmente ‘€l orijén'“de
una hipersecrecion urinaria. Esta reaccion,se impone so-
bre tal sujeto, dada la existencia de una idea fijada desde
largo tiempo sobre una anomalia de la miccion. La filia-
cion, completamente 16jica, es facil de concebir. Los que
padecen de incontinencia urinaria, orinan, si no mas, al
ménos con mas frecuencia que los individuos sanos.

Casi siempre tienen necesidades frecuentes e impe-~
riosas durante el dia. Orinar a menudo i orinar mucho
son dos cosas que el vulgo confunde. El nifio que tiene
incontinencia nocturna, que tiene micciones frecuentes e
imperiosas diurnas, cree en realidad que orina mas que
normalmente. El encadenamiento l6jico de las cosas
debe conducirlo mas tarde a la poliuria, Es hoi, por
otra, parte, un hecho banal en la interpretacion de los
accidentes histéricos. Es de 'regla que los histéricos va-
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yan a buscar en un recuerdo de su pasado, que les ha

hecho impresion, el orfjen de su manifestacion actual.

De una manera mui parecida se produce la poliuria
en le alcohélico histérico o que va a serlo. Es la diurésis
que sobreviene despues de los excesos de bebida la que
llama la atencion del enfermo i hace el rol de idea Jiya.
La jeneralidad de los enfermo no confiesan este hecho
pero en €l insiste uno cuya observacion ha citado Sou~
ques. Si no sucediese asi, dice ¢l, jeomo esplicar la gran
frecuencia de los antecedentes alcohélicos en los polit-
ricos histéricos?

Se desprende, de lo sentado por Souques, que para
que se presente poliuria histérica es necesario una idea
fija de 6rden jénito urinario; i, efectivamente, no falta
en ninguno de los casos que he podido revisar: ya es el
alcohol obrando en la forma que hemos espuesto, ya la
incontinencia de orina, (muchas veces las 2 cosas re-
unidas) o bien una enfermedad de los organos jénito-
urinarios. De los 17 casos estudiados por Ehrhardt, 16
eran alcohdlicos, 8 de ellos habian tenido a Ja vez in-
continencia nocturna de orina. Uno solo de estos enfer-
mos escapaba a la regla. Era un individuo de 35 aiios
que habia sufrido varias blenorrajias wuna, entre otras,
complicada de cistitis, naturalmente con orinas sangui-
nolentas i deseos mui_frecuentes dé oriniimc Bi ofijen de
la idea fija no puede ser mas claro dado que el vulgo
confunde muchas veces la frecuencia en la miccion i la
cantidad de orina, como lo hemos dicho dntes.

Una contraprueba es que la poliuria histérica cede a
la sujestion que, se puede decir, que no es otra cosa que
la sustitucion de una idea fija por otra.

Como en la mujer no hai motivos para que se desa-
rrollen ideas fijas de érden Jenito-urinario, se esplica la
escasa frecuencia de la_poliuria histérica en ella, 1Sus
3 cms. de uretra la dejan indiferente, dice Brissaud.:En
ella, la tolerancia, la longanimidad vesical escluyen las
reminiscencias o las impresiones mérbidas.

Pero, ¢por qué mecanismo la idea fija produce la hi-
persecrecion urinaria? Se ha pensado que lo primitivo es
la sedii, eneste/cddos absorbiendo el enfermo mayor can-
tidad de agua, para conservar el equilibrio, debe espulsar
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una cantidad equivalente a la que absorbe. En realidad
hai varios casos en que la sed ha precedido a la poliuria.

Pero en otras ocasiones parece ser la poliuria la pri-
mitiva.

Esseguro quela hipersecrecion debe estar relacionada
con'la alteracion de alguna funcion del rifion mismo,
porque, como lo ha demostrado Krauss, hai una gran di-
ferencia entre los politiricos i personas sanas que beben
grandes cantidades de agua en cuanto a rapidez de eli-
minacion de ella. La secrecion es mas temprana en los
primeros. Ademas, en las personas sanas parte del agua
injeridd’ en exceso se elimina por las demas secreciones,
miéntras que en los histéricos todas las otras secrecio-
nes estan jeneralmente disminuidas.

Hai que buscar, pues, otra interpretacion para el me-
canismo de la poliuria histérica.

Souques, tomando en cuenta que las perturbaciones
vaso motrices son tan frecuentes en la histeria, como
sucede cuando se producen edemas i hemorrajias, es-
pontdneamente o por sujestion, cree poder esplicar
la poliuria, atribuyéndole como causa una perturba-
cion vaso-motriz. uSi esta perturbacion vaso-motriz
selocaliza enlos rifiones es porque estos ¢rganos es-
tan, se puede decir, designados de antemano por una
anomalia urinaria anterior, tal como la incontinencia
nocturna, la hipersecrecion transitoria'dé los excesos al-
coholicos.

Pero aqui mismo se pueden ofrecen varios modos de
resolver el problema. La poliuria se puede presentar en
dos casos: 1.° aumento de la presion sanguinea en jene-
ral por cualquiera de los mecanismos mencionados; 2.°
por aumento de la presion en la circu!ag'on del rifion.

Otra cuestion que se presenta es si intervienen o no
los nervios secretorios propiamente dichos, pero, como no
se ha descubierto nada en este sentido, tomarlos en cuen-
ta, para esplicar la diurésis, seria fundar una hipotesis
sobre otra.

La primera teoria no puede eSp“flil!' fOClOS‘IOS casos
desde que hai algunos enjque la tension arterial no se
encuentra aumentada.

Queda en pié¢’'solammenté la- segunda, es decir, aquella
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en que se-produce un aumento en la circulacion renal,
fenémeno debido a una inhibicion del centro vaso motor
del rifion. Esto se puede deducir por la analojia que
existe entre esta poliuria i la que se produce en los casos
de lesion de ese centro o de los nervios que de él parten
para distribuirse en el rifion: en la una se trata de una
lesion, en la otra de una inhibicion, pero el resultado
final en d4mbas es suprimir las funciones del centro.
¢Coémo obra la idea fija sobre el centro vaso-motor?

Souques emite la opinion de que la inhibicion es pro-

ducida“por “un' 'reflejo cortical, es decir, se debe a una

causa: psiquica,do que estaria probado por la influencia
que ejerce la sujestion sobre ella.

Sintomas. —La poliuria se puede acompafiar con cual-
quiera o con muchos de los sintomas de la histeria. Je-
neralimente viene acompafiada por el sindroma mas ca-
racteristico de ella: la hemianestesia sensitivo-sensorial.
Se puede encontrar estrechamiento del campo visual,
placas de anestesia o hiperestesia, contracturas, etc.

Hai, a veces, perturbaciones profundas de algunas
secreciones, como en un caso de Brissaud en que hubo
una gran eliminacion de agua por el sudor i éste ademas
precedié a la poliuria.

Se nota en estos enfermos un cardcter profundamente
triste, sombrio, lo que, por otra’'parte, n6'tiene nada‘de
especial, desde que es el cardcter, de la histeriaen el
hombre.

Sus fuerzas se encuentran debilitadas, la enerjia mui
decaida.

Raras veces se notan sintomas dispépticos, apesar.de
las perturbaciones que las grandes cantidades de agua
fria deben introducir en la dijestion. A veces se suele
encontrar una dilatacion del estémago.

El apetito estd siempre conservado, en algunos casos
mui aumentado.

En muchos de estos enfermos se nota, apesar de la
polifajia, un enflaquecimiento considerable, en parte de-
bido a las molestias que les ocasionan la miccion frecuen-
te i la sed; en parte tambien a las perturbaciones que debe
haber " en Ta dijestion de los alimentos por la dilucion
constante que sufre‘el jugo gdstrico.
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En los casos en que la poliuria es mui acentuada, el
pulso es amplio, nla tension arterial, segun Ehrhardt,
estd siempre aumentada i varia en razon directa de la
cantidad de liquidos injeridos i, por consecuencia, de la
poliuria.n

Nos queda que tratar de los dos fenémenos mas im- -
portantes de esta afeccion, la polidipsia i la poliuria.

Ehrhardt, hace notar que la sed es constante pero que
estaria nléjos de alcanzar el grado de la que acomparia a
la_diabétes azucarada o a lapoliuria esencialy.—n Apesar
de la sequedad relativa de la boca i de una saliva espesa
la bocal quedartodavia hiimeda, la sed varia, en jeneral
en razon directa de la cantidad de orina.........n

No siempre se realiza la afirmacion de Ehrhardt. Su-
cede a veces, como en el caso de Brissaud en que la sed
es tan imperiosa, que sise le suprime el agua, el enfermo
concluye por beber su orina. La sed puede preceder, en
algunas ocasiones, a la poliuria.

Los caractéres de ésta son los siguientes. Su princi-
pio, en relacion con las causas que le dan orijen, puede
ser brusco o insidioso.

Casi siempre es precedida de polakiuria. Segun Ehr-
hardt la orina es mas abundante en el dia que en la
noche. Gilles de la Tourette ha encontrado lo inverso,
de lo que se desprende que los dos casos se pueden
presentar.

La cantidad a que alcanza cada miccion es mas o
ménos la normal; pero al principio cuando existe la po-
lakiuria, es nula o pequefia 1 tambien en otros casos,
hai una gran tolerancia de la vejiga, pudiendo ser cada
miccion hasta de 3 litros. Otras veces, hai retencion de
orina por contractura del esfincter.

La miccion sigue mui pronto a la injestion del liqui-
do; esto se hace notar sobre todo estableciendo la com-
paracion con un individuo sano.

La cantidad de orina espulsada por estos enfermos
oscila entre 4 i 25 i aun 30 litros. El color es mui
palido i la densidad mui baja, varia entre 1.001I i L.oIO
estandocen rélacion: constante con la cantidad de orina.

El exdmen quimico de la orina ha dado resultados
variables. No se eucuentra ni azucar ni albdmina, la

’




cion del rifion, fenémenos cardiacos, perturbaciones
circulatorias, retinitis albumindrica, etc. Hecho esto,
debemos buscar los estigmas de la histeria. Se nos pue-
den presentar dos casos: encontrarlos o no.

1.° Encontramos los signos de la histeria. La poliu-
ria puede ser histérica o coincidir con ella sin serlo.
Un signo de primer o6rden es la aplicacion que Babinski
ha hecho de la sujestion hipnética. Cuando el enfermo
es hipnotizable i la poliuria cede a ella hai muchas pro-
babilidades de que  sea  histérica; solamente se puede
confundir con la de los dejenerados, i el caso sera in-
diagnosticable “cuando coexistan las dos enfermedades.

Otra dificultad es que el sujeto no sea hipnotizable,
lo que es bastante frecuente, i en este caso el diagnos-
tico se puede hacer solamente probable eliminando las
otras causas de poliuria i tomando en cuenta su modo
de principio, su evolucion, el estado mental del enfer-
mo i el conjunto de los sintomas.

2.° No existen sintomas histéricos.

La histeria en este caso puede ser monosintomatica,
variedad cuya existencia es hoi indiscutible, pero de mui
dificil diagnostico.

Nos atendremos, en primer lugar, a la sujestion con
las mismas reservas que en el caso anterior 1, si esto no
tiene efecto, trataremos de basar el diagnostico en los
caractéres de la poliuria histérica, (que) por otra parte,
tienen mui poco de especial) i eliminar las demas cau-
sas de poliuria: los tumores cerebrales, por la falta
de estrangulamiento de la papila, cefalaljia, lentitud del
pulso, etc; las lesiones sifiliticas, principalmente por
el tratamiento; los traumatismos por los anteceden-
tes, etc.

Se dice por algunos que el diagnodstico preciso no
tiene interes practico, puesto que, descontando las poliu-
rias sifiliticas, la terapéutica no tiene influencia durable
sobre ninguna de ellas. A juicio de Brissaud la cues-
tion tiene mucho de juego de palabras i la considera
insoluble.

TRATAMIENTO.—La base de €l es la sujestion directa
o indirecta. Algunas veces se obtienen efectos mara-
villogos, ¢omo’ en 1in"caso de Thiroloix en que la canti-
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dad de orina bajé de 25 litros a 3 despues de la admi-
nistracion de obleas con cloruro de sodio cuya eficacia
le habia sido mui ponderada.

Desgraciadamente, sus efectos no son constantes ni
duraderos. Se puede recurrir a la electricidad (medio
sujestivo), a los medicamentos nervinos como el bro-
muro de potasio, la valeriana, etc. Los enfermos deben
llevar una vida metédica, hacer paseos al aire libre, ha-
cer uso de bafios, en jeneral, de la hidroterapia i acos-
tumbrar una alimentacion sana.

Los tltimos preceptos parecerdn convenientes, sobre
todo: alles que piensan que la histeria es, muchas veces,
producto de una intoxicacion jeneral,
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Polinria de los dejenerados

La poliuria puede ser un sintoma de dejeneracion
independiente de la histeria que muchas veces la acom-
pafia; tambien en los dejenerados obra el alcoholismo
como ajente provocador.

Hai casos en que la poliuria sobreviene en dejenera-
dos histéricos i,en, ellos es mui dificil, mas bien imposi-
ble, separar la parte que le corresponde a cada una de
lasvenfermedades.

Tiene de particular el de presentarse en la segunda
infancia o todavia mas temprano i es provocada - por
las causas mas variadas: traumatismo, enfermedades
infecciosas, etc.

Su aparicion es jeneralmente brusca.

Dura toda la vida, la que, por otra parte, no compro-
mete,

La cantidad de orina es mui considerable. Vierordt
refiere el caso de un nifio que pesaba 12 klgrs.i orinaba
15 a 16 litros por dia.

Como los dejenerados presentan un desequilibrio de
los centros bulbares i muchas veces una sobreactividad
de algunos de ellos, se puede atribuir la poliuria a este
ultimo hecho.
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Polinria hereditaria 1 familiar

Hai ya muchas observaciones recojidas de poliuria
hereditaria i familiar. Hemos citado anteriormente la
mui importante de Weill,

Es la mas precoz de todas las poliurias. Principia en
el periodo de la primera infancia i aun durante la lactan-
cia, No tiene consecuencias funestas pero es incurable.

La mayor parte de las veces no se la encuentra en
relacion ‘con' ‘ninguna perturbacion neuropatica heredi-
taria. Es, wprobablemente, una pertubacion mérbida
adquirida en un momento dado por un antepasado i
trasmitida a los descendientes siguiendo las condiciones,
todavia misteriosas, de la herencia. (Souques).



OBSERVACIONES

N° 1

Nicanor Flores, casado, militar, ingresé al servicio el
17 de Juliodel presente afio.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS.—Sus padres eran mui
sanos. De sus diez hermanos han muerto 6, de los cua-
les 4cen’laciprimera/infancia, ignorando él la causa de
su muerte. L.os otros no presentan ningun antecedente
morbido de importancia.

ANTECEDENTES PERSONALES. —En la infancia pade-
cié de incontinencia nocturna de orina. A los g afios de
edad tuvo un infarto ganglionar en la rejion iliaca iz-
quierda que terminé por supuracion, curando en pocos
dias.

A los 16 afios fué afectado de alfombrilla que evolu-
ciono sin complicaciones.

Dos afios despues ingresé al ejército i, estando acam-
pado en Tacna, fué atacado por la fiebre paltdica por es-
pacio de tres meses, en los cuales permaneci6 en estado
de delirio (durante diez dias) con alucinaciones de la
vista i del oido. En este mismo tiempo (1884) tuva ble=
norrajia que le durd 3 meses. En 1887 se le presentd un
chancro unico seguido de bubon supurado.En 1891,
nuevo chancro acompafiado tambien de bubon supurado
i que, como el otro, no trajo consecuencias posteriores.
El afio 1894 le aparecié una erupcion en el dorso i nal-

gas, que se caracterizaba por grandes granos que forma-
ban una costra exhuberante 1 negra i que han dejado
cicatrices de color cobrizo algunas i blanquizcas otras.

En Enero del afio 1899 le sobrevinieron sin causa
aparente sudores nocturnos profusos que duraron 15
dias.—E's bebedor .

ENFERMEDAD AcTUAL.—Principio en los primerosdias
de Junio. Sintié dolores en las estremidades inferiores
que aumentaban en la noche. Desaparecieron con re-
medios que'le-dieron“en él‘cuartel. Pocos dias despues
¢l enfermo motd mna sed insaciable; tenia necesidad de




beber cada media hora; junto con la polidipsia aparece
la polakiuria, el enfermo que dantes orinaba 2 veces en
el dia i jamas en la noche se ve obligado a hacerlo dos
o tres veces por hora. La cantidad de orina en cada
miccion la avalda ¢l en 150 a 200 ¢. c. La necesidad
de la miccion eratan imperiosa que tenia que satis-
facerla sin pérdida de tiempo.

El apetito era malo, el suefio interrumpido.

Cinco dias despues, sobrevino una cefalaljia frontal
intensa, tanto de dia como de noche. Permanecio en
este-‘estado 15 'dias,"al fin de los cuales la cefalaljia cam-
bié «desitio haciéndose occipital.

El apetito era siempre malo, se notaba mui euflaque-
cido i con las fuerzas perdidas.

Actnalmente contintia la polidipsia, la polakiuria i la
poliuria. El apetito esta exajerado, las fuerzas han au-
mentado. El semblante ha mejorado mucho. El suefio
continta interrumpido por la miccion. La memoria no
ha sufrido alteracion.

ExAMeN oBjETIVO. —El enfermo presenta los siguien -
tes estigmas fisicos de dejeneracion:

Kl craneo asimétrico con deformacion oval oblicua
(plajiocéfalo); su circunferencia es de o.25; el diame-
tro occipito-frontal alcanza a 0.™103, el bi-mastoideo a
0.m145, el bi-parietal a 0.13

Apesar de tener solamer ‘.ttf., 33afos el pelo esicanoso.

La cara tambien es asimétrica, estd desviada hacia el
lado derecho, la frente es estrecha i cubierta de pelos
hasta mui cerca de las cejas. Hai prognatismd poco
acentuado del maxilar superior. Los dientes estan. re-
gularmente lmplantddos Las orejas no estan al mismo
nivel; pero tienen sus lobulos adherentes i con prolon-
gacion de la raiz del hélix. La mucosa bucal presenta
manchas pigmentarias.

_ El oido estd disminuido en ambos lados, mas en el
derecho.

Los reflejos patelar i farinjeo estan exajerados.

1 dinamémetro marca en la mano derecha 40 i en
la izquierda 3s.

Todo lo demas esta normal.

EXAMEN'DE LA ORINA.—La cantidad fué en los 5 pri-



meros dias de su ingreso al servicio alrededor de 12 li-
tros. (1) En este periodo la cantidad de trea estaba exa-
jerada; varios analisis dieron una cantidad que variaba
entre 45 gramos 1 47.80 gramos. Esto estaba en relacion
con una sobrealimentacion, el enfermo preferia sobre
todo la carne.

Los cloruros oscilaban entre 18.75 gramosi 19.60 grs.
Los fosfatos entre 2.42 i 3.25 grs.

Diagnéstico.—Es uno de los casos de diagnéstico
mas dificiles. Hai que tomar en cuenta 3 afecciones: la
dejeneracion, la-sifilis 1'14 histeria.

Elidiagnostico desifilis esta apoyado en la afeccion
cutanea que el enfermo presenté el afo 1894, i cuyos
huellas todavia estan manifiestas, en los dolores con ca~
ractéres de nocturnos i en otros sintomas de menor im-
portancia. La sifilis, con estos datos, es solo probable.
Ademas de esto habria que admitir que las lesiones si-
filiticas estarian limitadas al centro de los vaso-motores
del rifion, puesto que no acompaian a la poliuria ningu-
no de los numerosos sintomas de las sifilis cerebral, lo
que la hace mui poco probable. El pulso del enfermo
era al principio lento pero esta lentitud se observé so-
lamente un dia, variando despues el nimero de pulsa-
ciones entre 72 i 88. El tratamiento antisifilitico que se
instituyd no pudo ser continuado porque desagrads’ al
enfermo i le provoco un aumento de la poliuria;

Eliminada ya la sifilis nos queda que resolver el diag-
nostico entre la dejeneracion 1 la histeria. A favor de la
dejeneracion se puede anotar que las tnicas alteraciones
que el individuo presenta son las que ella produce. En
contra de esto se puede decir que se diferencia de la je-
neralidad de las poliurias de los dejenerados por su apa-
ricion tardia.

Esta poliuria obedecié a la sujestion, el enfermo se
persuadié que el valerianato de amonio era un remedio
eficacisimo para su enfermedad. La orina que en los dias
anteriores era de 9.600 cc bajé hasta 4.400 cc. Des-
pues de obtener este resultado, se le suprimié el valeria-
nato de amonio i se le instituyd el tratamiento antisifili-

(1) No habia alblimina ni aztcar,
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tico, haciéndole una inyeccion de o.o1 gr. de sublimado
i llegando hasta darle 4 grs. de ioduro de potasio. El
enfermo se quejo desde el primer dia del tratamiento,
manifestando que le hacia mal; la persistencia en €l llevo
la orina en el espacio de 2 dias de 5 a 13 litros. Esta
influencia de la sujestion habla en favor de la histeria,
pero no escluye tampoco la dejeneracion, puesto que se
conocen muchos casos de poliuria de los dejenerados que
han obedecido a la sujestion,

Tenemos, pues, que la mayoria de las razones nos ha-
cen‘pensar-en quese trata de una poliuria de los dejene-
rados; pero sin poder escluir la Zisteria mono-sintomiti-
ca de una manera formal. -

MAarcHA 1 TRATAMIENTO.—Como ya lo hemos dicho,
la cantidad de orina descendié bastante bajo la influen-
cia del valerianato de amonio, para volver a subir con el
tratamiento antisifilitico. En vista de esto fué¢ necesario
volver al licor de Pierlot; pero, perdida ya la fé del en-
fermo en el medicamento, solo se consiguié disminuir la
poliuria hasta 7.800 cc; manteniéndose entre 6 i 10 litros
durante casi todaJa-enfermedad.

El enfermo, con todo, se sentia bien, No ha tenido
perturbaciones dijestivas pero el apetito, de exesivo que
era dntes, se ha hecho normal iaun llegé a esperi-
mentar dlsgustn por la carne, lo que'hize“disminuir ‘con-
siderablemente la urea en la orina, encontrandose duran-
te el mes de Setiembre una cantidad que oscilaba entre
21.33 grs. 1 27.60 grs.

Los cloruros estuvieron en cantidad normal durante
casl todo el curso de la enfermedad, excepto a fines’ de
Setiembre 1 principios de Octubre en que alcanzaron
hasta 32.50 grs.

Los fosfatos variaron entre 2.20 grs. i 4.78 grs.

El dia de su salida el andlisis de la orina di el si-
guiente resultado: cantidad, r1o.100 cc; cantidad de urea,
20.26 grs.; cantidad de cloruros, 17.34 grs.; cantidad de
fosfatos 3 25 grs.



N. N. de L., de 42 afios, casada, ha nacido en Curic6
i reside en Santiago.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS.—Su madre sufria de
ataques histéricos; tuvo una afeccion cerebral de la que
muri6é al cabo de tres dias i cuyos caractéres no sabe
precisar. Una de sus hermanas es de cardcter mui sus-
ceptible, tiene, de cuando en cuando, accesos de llanto
acompafiados de una especie de asfixia i hielo en las es-
tremidades.” Cree que se va a morir de repente i esta idea
la hace sufrir mucho.

ANTECEDENTES PERSONALES. —A los ¢ afios sufrio de
fiebre tifoidea; a los 22 tuvo reumatismo en una articu-
lacion tibio- tarsiana, tomo poco despues la rodilla i el
codo del lado izquierdo i sigui6 hasta invadir casi todas
las articulaciones. Le duré un mes. En la convalescen-
cia del reumatismo tuvo un parto prematuro de 8 meses.
El nifio paci6 aparentemente sano, muriendo, mas o mé-
nos, un mes despues. Los partos inmediatamente ante-
rior i posterior al prematuro, con el que tuvieron un afio
de diferencia, fueron normales.

No ha tenido ningun aborto. Todos sus hijos, son
sanos.

EnrerMEDAD AcTUAL.—Principié en Abril del’presen:
te afio, creyéndola ella debida a que hizo mucho ejerci-
cio i algunos desarreglos durante el perfodo menstrual
Desde algun tiempo atras, se sentia decaida i mui ma]
del animo a consecuencia de .contrariedades que ha bi
tenido que soportar. La enfermedad se establecié de un
dia a otro, creyendo ella recordar que le principié por
una sed estremada, la que no se calmaba apesar de la
gran cantidad de liquido que bebia. Pero despues ob-
servo que la cantidad de orina estaba en relacion direc-
ta con la bebida.

I.a sed es permanente, talvez mas intensa en las
mafianas e inmediatamente despues de las comidas. Se
acompaiia.con una, sensacion de sequedad de la boca.
No se calma en la noche, lo que la obliga a hacer su




provision de agua dntes de: acostarse, no siendo esta
en menor cantidad de 3 litros.

La miccion es mas frecuente en el dia que en la no-
che; la cantidad a que cada una alcanza en el dia es, mas
o ménos, de 500 c. c., las de la noche pasan de un litro.

El apetito es bueno. Hai perturbaciones dijestivas poco
marcadas: tiene, a veces, flatulencia i, en jeneral, cons-
tipacion.

Duerme mal. Padece de insomnios, algunas veces a
consecuencia de-lacsed; tiene pesadillas i suefios que la
hacen despertar frecuentemente en la noche. En la ma-
nana se siente mui pesada i dolorida i durante el dia
sufre de desvanecimientos. Tiene miedo de andar, en
€S0s momentos, porque teme caerse.

Siente, a veces, mucho dolor al peinarse, hormigueos
intensos en las piernas que le suben hasta los brazos,
dolores de cintura sobre todo durante sus reglas, rara
vez dolores a la rejion occipital mui intensos en la no-
che. Hace algun tiempo estos dolores eran mas frecuen-
tes i desaparecieron completamente despues de haber
tomado 6 gramos de yoduro de sodio en dos semanas.

A veces la ataca una tos seca, mui tenaz 1 otras tiene
hipo.

Es de cardcter mui impresionable i sufre de cuando en
cuando de angustia i sofocacion aunque no haya motivos.

ExXAMEN oBjETIVvOo —Las perturbaciones “de 'la sen-
sibilidad jeneral que existen son placas de hiperestesia
mui marcadas, distribuidas a lo largo del cuello, horqui-
lla esternal i cara interna de las piernas.

Hai una disminucion considerable de la agudeza au-
ditiva mas acentuada en el lado derecho.

E1 olfato esta casi abolido.

Lo tinico que se nota de-parte de la vision es macrop-
sia (no hai estrechamiento del campo visual ni discroma-
topsia), ; i T

El gusto estd disminuido, mas en el lado derecho.

Hai temblor en la lenguai de los parpados i de las
manos. : :

Elreflejo patelar'estd aumentado en los dos lados, un
poco, mas.en. el lado derecho.

ExaMEN DE LA orINA.—La cantidad de orina ha os-



cilado entre 61 10 litros, un poco menor que la cantidad
de agua bebida. El color es amarillo mui palido. La
reaccion ha sido siempre dcida.

El peso especifico ha variado entre 1.002 i 1.005. Un
exdmen practicado el 5 de Octubre dié el siguiente re-
sultado: no hai azticur ni albimina; drea, 18.24 grs;-
cloruros, 12.35 grs; fosfatos, 2.80 grs En todos los de-
mas eximenes estas cifras se han alterado poco. EI dlti-
mo, practicado el 25 de Octubre, permiti6é constatar lo
siguiente: irea, 22,05 grs; cloruros, 17.28 grs; fosfatos,
3.52 grs.

DiAGNOSTICO.—Sé ensayd con esta enferma la sujestion
hipnética sin resultado. A pesar de esto, tomando en
cuenta que la enferma es histérica i que no hai ninguna
otra perturbacion que pueda dar lugar a la poliuria, se
puede sentar como diagndstico el de poliuria histérica.

lai que notar que enferma hace especial hincapié en
que su marido padece de un catarro vesical. JTendrd
ésto influencia en la jénesis de la poliuria?—Podrd ha-
cer esa observacion el rol de idea fija?

TRATAMIENTO.— Fuera de los bromuros, no se ha ensa-
yado otro en esta enferma que el de la sujestion hipno-
tica; pero, como la enferma no es sujestionable, no ha
dado resultado.
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