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HISTERO-LUES
POR

RiIcCaRDO MEsa TORRES

No obstante el caracter infeceioso por ‘excelencia de la sifi-
lis, producida, al decir de LusraarTex, por un bacilo sere-
jante al de la tuberculosis, no ocupa sino para muy pocos el
Ingar que la corresponde en la etiologfa de la histeria.

Los trabajos publicados y el arsenal de la clinica del sefior
profesor OrrEco Luco adelantan muchisimo en el esclareci-
miento de la relacién que guardan entre si ambas afecciones,
y nos permiten formarnos un concepto seguro sobre cudl de
las dos corrientes de opinién formuladas al respecto es la mss
razonable.

La escuela de Cuarcor, dominada por el lema «La sifilis no
produce mis que sifilis», sostiene con vigor que la sifilis es
incapaz de ser causa eficiente de las neurosis gue lapareten
durante su evolucion aprovechando el ‘desgaste, del organismo
que lo coloca en condiciones de que prendan en él asi la
histeria como la tuberculosis. Inspirado en estas mismas doc-
trinas es lo que Brissaup declara: «La histeria es una é indivisi-
ble». Su tratamiento consiste en el que le es peculiar, y no en
el de la afecciéon que la ha hecho nacer al azar, por el debilita-
miento que le es inherente.

Por otra parte, Fourxier en Francia y Oxnrreo Luco aqui,
se han levantado en contra de tales creencias para arribar 4 la
conclusion opuesta, cual es la de que la sifilis puede ser pro-
ductora inmediata de la histeria. En vista de los numerosos
ejemplos que confirman sus teorias, nosotros no podemos me-
nos que inclinarnos de su lado y contribuir en lo posible 4




4 RIZARDO MESA TORRES

que se conozcan dichos ejemplos, que tanta luz arrojan en esta
interesantisima cuestién.

Sin embargo, hay acuerdo en aceptar que la sifilis reagrava
una histeria preexistente que hace recidivar una histeria apa-
rentemente sana aun desde mucho tiempo (1), y que despierta
una histeria latente, sin sintomas, con estigmas que no llaman
la atencién de los enfermos. Donde existe el desacuerdo es en
la apreciaciéon de la histeria que aparece en sifiliticos, sin aso-
mos siquiera de antecedentes neuropticos hereditarios ni per-
sonales.

Concerniente 4 esta histero-lues, como la denominaremos, el
mismo| Foursier admite dos modalidades: una que coloca
entre las afecciones parasifiliticas (2) la histeria parasifilitica;
otra que estima como accidente de la sifilis, especialmente en
su periodo secundario, y por lo cual la titula histeria secunda-
ria especifica.

Fournter llama afecciones parasifiliticas aquellas manifes-
taciones mérbidas de origen sifilitico, nacidas de la sffilis, que
sin ésta no se producirian, pero que no son de naturaleza si-
filitica, es decir, que no son influenciadas por el iratamiento
especifico (3). En el caso poco comin de que sean influencia-
das por el tratamiento, lo son de un modo indirecto, mediato,
por intermedio de la diatesis. Hay un abismo de diferencia
entre el resultado de la terapéutica especifica sobre las mani-
festaciones sifiliticas verdaderas, un goma por ejemplo, y las
parasifiliticas, como la sifilides pigmentaria ) (collar de_Vénus).
Dejemos la rutina de que todo lo sifilitico cura con el trata-
miento especifico, y de que lo que 'no’cura no-es sifilitico!
(FourNigL).

(1) El doctor PauL Ravmoxp cita el caso de una histérica gue se
por sana a los 17 afios, enya enfermedad reaparecié seis afios después i
causa de sifilis secundaria. Podriamos agregar muchos casos semejantes.

/2 Este término lo toma FourNIER del malogrado doctor griego Ev-
GEXI0O BENOIST.

(3) Es de importancia el signiente parrafo de Las Afecciones Parasifi-
liticas del profesor FourwsiEr:—«No digo que el mercurio y el yvoduro
estén absoluta v radicalmente desprovistos de toda influencia sobre las
afecciones parasifiliticas; digo que no ejercen una accion comparable 4
la que les es habitual en los casos de accidentes sifiliticos verdaderos.»
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No encontramos razones que nos induzean 4 diferenciar las
dos modalidades, asi es que hablaremos de ellas bajo la deno-
minacién comun de hisfero-lues. Daremos este nombre, pues,
4 la histeria subordinada en absoluto 4 la sifilis adquirida (ze-
cundaria 6 terciaria) y hereditaria, y que, por lo tanto, cura
con el tratamiento especifico.

Heaqui las numerosas pruebas que tiene 4 su favor:

1.* La predileccién de la sifilis por deprimir el sistema ner-
vioso (véase mds adelante).

2.2 La falta absoluta de antecedentes histéricos hereditarios
ni personales que preceden d la sifilis, 6 lo que es lo mismo,
la frecuencia de hechos que certifican la aparicion de la histe-
ria' como ' posterior 4 la 'dela‘lues;

3.2 La aparicién de la histeria siempre en las mismas con-
diciones, iniciado el periodo secundario 6 en pleno periodo lercia
rio, y la suerte comin que corren ella y las manifestaciones si-
filiticas que la acompafian: nace con ellas, dura lo que ellas y
con ellas desaparece. Estrechamente ligada 4 la suerte de un
grupo clinico en medio de tanto signo contempordneo, jno se-
ria muy curioso, extrafio, que constituyera un sindroma aparte
de un género especial? :

4.* ¢Por qué la sifilis no ha de producir histeria si la produ-
cen las sobrexitaciones morales, las intoxicaciones, los trau-
matismos, las infecciones?

5.2 ¢Por qué la sffilis no ha de producir histeria si engendra
otras neurosis, verbi-gracia, la neurastenia? KowaLewsky, de
Charchow, admite la neurastenia por sifilis adquirida' 6 here-
ditaria, y L.aNe piensa como sigue: sPodemos admitir con fun-
damento que la lues puede ser causa de neurastenias, por cuan-
to en-la prdctica no faltan ejemplos de sifiliticos cuya infeccion
databa ya de larga fecha y que eran al mismo tiempo neuras-
ténicos, enfermos que para librarse de las molestias que este
tltimo padecimiento les ocasionaba han sido tratados metédi-
camente durante afios por los medios usuales para combatir la
neurastenia sin haber obtenido resultado ninguno, y que des-
pucs han curado definitivamente sometiéndose de nueve 4 un
tratamiento antisifilitico bien dirigidos».

6.* La cifra enorme de observaciones.

7.* La identidad del efecto que la medicacién antisifilitica
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ejerce sobre ella y demds manifestaciones especificas. Ll doctor
Zampaco se ha ocupado extensamente de este punto; resuma.
mos un ejemplo que cita como de lo més tipico:—Joven de 20
afios, sin antecedente alguno nervioso ni hereditario ni perso-
nal, tuvo histeria con la sensacion de bolo antes de los ataques,
en coincidencia con el secundo periodo de su sifilis. Sané radi-
calmente de su histero-lues en tres 6 cuatro meses que usé las
pildoras de Duruyrrex. El doctor Koranyr, de quien pode:
mos decir otro tanto, cita también el caso siguiente:—Hombre
de 34 afios con sifilides cutdneas recientes, histeria consecutiva,
sanado en pocos meses gracias al tratamiento especifico.

Padérhos aliora 4 las observaciones, de las cuales suprimire-
mos todos los datos inoficiosos 6 que no tengan interés.

OpservAcION nim. 1, recogida el 1.2 de julio del 95.—4. G,
de 37 afios. soltero, austriaco, marinero; 1879, de 23 afios, con-
trajo la lues; 1880, iritis luética doble, comenzdndole fuerte
dolor de cintura; 1882, cefalea nocturna que persiste; 1883,
primer ataque, de quince minutos de duracién, y fué como si-
gue: notd la pérdida del sensorio, se echd al suelo y sufri6 con-
vulsiones ténicas y clonicas, gritos inmotivados y llanto. Dur-
mié tres 4 cuatro horas. A los diez dias, 4 los cuarenta y & los
cinco meses le sobrevinieron en la misma forma el segundo, el
tercero y el cuarto ataques; malestar y astenia constantes; 1886,
lipotimias de & dos y tres en el dia por largo tiempo consecu-
tivo; 1888, un dia, sin motive justificado, fuvo un acceso de
afasia que duré diez minutos, La lengua 1 mévid 'eon ' todali-
bertad, pero no podia hablar; 1891, pardlisis de la lengua du-
rante diez & doce minutos, y se repitié diariamente durante
ochenta y ocho dias. Posteriormente tuvo un periodo de espas-
mos del labio y pirpados superiores, y un ataque idéntico a los
anterios que comenzé 4 las 12 M. y concluyé 4 las 4 P. M.;
1892, uno que otro ataque orande 6 pequefio. Los pequenios,
que no los habia sentido, congisten en ahogo, desesperacion y
llanto; 1893, los ataques no los ha vuelto 4 tener con motivo
de estar sometido al tratamiento antisifilitico.

Examen subjetivo.—Mal cardcter, ensuefios, insomnios, cefa-
lea frontal, sudores nocturnos, constipacién, falta de fuerzas
en las piernas, siente siempre mucho frio.

Sintomas objetivos —Semblante triste y pélido; organismo
bien constituido, mal nutrido; sensibilidad, normal; reflejos,
normales; audicién, nula 4 la derecha; gusto, anlo 4 la izquier-
da; olfato, anosmia doble; aparatos de la visién glaucoma doble
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{atrofia y excavacion de ambas papilas). O. I. V.={;; 0. D V.
=% La agudeza visual no corrige.

Diagnostico—Histeria terciaria.

Tr atamiema -v—-Fa;pe(,iﬁu}

12 de noviembre de 1893: O. [. V.= f5; O D V.= m Atro-
fia y excavacion méds marcada en el ojo dereho. Los ataques no
han vuelto.

OBSERVACION nim. 2, recogida en noviemhre de 1893.—
M. R., de 16 afios, soltera, ocupada en su casa.

Antecedentes de su familia.—Su padre fallecié de hemorragia
cerebral; su madre padece dolores ostedcopos, cefaleas noctur-
nas y jaquecas periédicas que duran tres 4 cuatro dias; sus
¢itteod hermanos se' guejan/'de dolores ostedcopos, escepto el
menor, que tiene trece afios de edad.

Antecedentes ‘porsonales.~~1890, de trece afios, sufrié una ce-
falea frontal muy intensa, asi de dia como deé noche, teniendo
en seguida un ataque parecido 4 los epilépticos, que durd
mis de dos horas, acompafiado de estrabismo externo del ojo
derecho, Son todos los datos que se consiguen; 1891, los dolores
frontales recuperaron su intensidad perdida unos cuantos meses

Examen subjetivo.—1893. Hdbitos ordenados. Dos meses antes
de venir al servicio le han aumentado progresivamente las cefa-
lalgias frontales hasta hacerse insoportables, especialmente de
mmhe dolores ostedcopos desde hace afios. En el mes que co-
rre se han iniciado unos.ataques que duran 4 lo sumo pocos
minutos y caracterizados por sensacién de hielo en las extremi-
dades, sensaciéon de un bolo que sube del vientre 4 la garganta,
que la sofoca, la desespera; se deja caer donde puede é inme-
diatamente pierde el conocimiento. Tiene amnesia desde su
ataque del afio 90; tiene claustrofobia.

aamen objetivo.—De estatura medianay flaca, constitugidn
débil. Sensibilidad: zona de hiperestesia en la region dorsal;
olfato, anosmia doble; gusto, nulo; audicién, normal; visién, ve
los objetos empafiados, hay obnubilaciones de la vista; reflejos,
normales. Ovarialgia bilateral, dientes de Hurcrinsox, hiper-
trofia ganglionar generalizada.

Diagnéstico.—Histero-heredo sifilis.

Tratamiento.—Especifico (inyecciones mercuriales).

Osservaciéy num. 3, recogida en mayo de 1894.—F5. A.,
de 18 afios, soltera, ocupada en su casa.

Antecedentes de su familia.—Es ella la segunda de quince
hermanos, de los cuales el primero muri6é de ataque cerebral
4 los pocos meses de nacido, el tercero vive y es muy nervioso,
el cuarto falleci6 de catorce meses, el quinto murié de disente-
ria 4 los nueve afios, el sexto es una nifia anémica, el séptimo
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fallecié de fiebre 4 los tres afios, el octavo de ataque cerebral &
la misma edad, el décimo padece ataques que parecen epilépti-
cos. el duodécimo mno sobrevivié 4 la primera infancia, y el
nueve, once, trece, catorce y quince viven. No da otros ante-
cedentes que interesen vi de su padre ni de su madra.

Antecedentes personales.—Otitis media supurada, oido izquier-
do; 1887, de 12 afios, segunda denticién, queratitis intersticial
crénica doble; 1891, cefaleas poco intensas, periédicas, co-
menzaban en la regién parietal para extenderse 4 la orbitaria,
y se acompanaban de fotofobia, poliopfa, palpitaciones ocula-
res é hiperacusia; 1892, tenia 17 afios. Sucumbio su padre,
por lo que se inpresioné mucho y sintié deseos de llorar sin
conseguirlo. A los pocos momentos la sobrevino pérdida de la
conciencia §/'quedéren catalepsia por espacio de tres dias. Al
volver en si quedé muy triste y sofiolienta. Los ataques se
repitiéron’ oeho' 6 diez veces; 1894, los ataques son casi siem-
pre de noche; ban cambiado de forma. Los describe asi: tris-
teza de dos 6 tres dias, sincopes ligeros, congestiones de la
cara, ganas de llorar 6 llanto; después de estos prodromos se
le adormecen lns extremidades, siente dolor precordial y sofo-
cacion, quiere huir, se deja caer, pierde los sentidos y tiene
convulsiones ténicas y clonicas. Desde que comienza el ador-
mecimiento hasta que concluye el ataque pasan dos 6 tres
horas Queda un dia con cefalea.—Amnesia y parafasia, cardc-
ter & menudo triste, insomnios y pesadillas, hipo y corizas fuer-
tes y comunes en estos tltimos afios, constipacion.

Sintomas objetivos.—Cicatrices cobrizas, estrelladas, en los
antebrazos, hipertrofia poli-ganglionar, triada de HurcniNsos.
Sensibilidad, hiperestesia de la regién cubital del antebrazo
derecho; reflejos, exageracion del farinjeo y normales los ofros;
aparato de la visién, alucinaciones, ' maeropsia ddble, infiltra-
¢ién corneal; oido, audicién muy escasa en el lado izquierdo,
no tanto en el derecho; olfato, anosmia bilateral; gusto, nulo.

Diagnéstico.—Histeria de la heredo-sifilis.

Tratamiento.—Corrientes continuas descendentes en la co-
lumna, grajeas ferruginosas de Rasureav y licor de Prsrvror.

OBsERvVACION nuim. 4, de junio del 94.—F. B., de 21 afios,
soltera, ocupada en su casa.

Antecedentes de su familia.—Su padre padece de dolores
oste6copos, de cefaleas nocturnas y tiene alopecia; su madre, &
quien recientemente dan ataques nerviosos que no sabe expli-
car, tuvo una hija muerta de afeccion cerebral en la primera
infancia y un aborto.

Antecedentes personales.—En la nifiez su cuero cabelludo fué
presa de una erupcién cuyos caracteres no conoce, sufria
constantemente corizas, otalgias, y tuve queratitis intersticial
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doble y su denticién fué tardia; 1892, dolores ostedcopos en
los miembros superiores; accesos de amiostenia, insomnios,
llantos y desesperacion inmotivados bajo forma de ataques
y precedidos de taquicardia;

FExamen subjetivo.—1894. Cambio de cardecter, amnesia, dolor
pungante en laregion frontal, nota replecién estomacal sobre todo
en la época de sus menstruaciones; llama la atencién especial-
mente d sus continuos ataques de llanto semejantes 4 los del
afio 92; tiene claustrofobia.

Examen objetivo.—Ligero temblor de los pérpados, de las
manos y de la lengua; ovarialgia izquierda. Visién, macropsia y
micropsia bilateral, alucinaciones; oido, alncinaciones; olfato,
anosmia en ambos lados y alucinaciones; gusto, defectuoso;
sensibilidad; nol tiene/ alteraciones; refiejos, normales. Triada
de HurcHinsox 6 induraciéon tuberculosa de ambos vértices
p'ﬂh]']ﬂllﬂ.l'ﬁs.

Diagnostico.-—Histeria de la heredo-sifilis.

UpservaciONy nim. 5, tomada el 18 de abril del 94.—F. @.,
de 40 afios, casada.

Amtecedentes de su familia—Su madre, luética y nerviosa, tuvo
un aborto, un hijo que murié de ataque cerebral 4 los tres
afnos, y otro 4 los doce, y dos hijos adultos que padecen de ata-
ques nerviosos.

Antecedentes personales.—1884, desposada, le sobrevinieron
dolores de garganta, dolores osteécopos y alopecia. Posterior:
mente tuvo cuatro partos prematuros, de siete 4 ocho meses de
embarazo (feto muerto); después, cuatro nifios que viven, siendo
nerviosos dos de ellos, irritables facilmente ¥y con manifestacio-
nes de sifilis hereditaria.

Sintomas subjetivos.—1894. Sufre continuamente ‘atagnes'dé
media hora deduracién y que empiezan por parestesia en los pies,
que sube al bajo vientre, momento en que se produce ovaria
doble. Inmediatamente nota un bolo que ocupa el vientre y
que asciende hasta la garganta, donde la produce sofocacién;
se asusta, grita, se verifican las convulsiones ténicas y clénicas
y los movimientos salutatorios, concluyendo todo con llanto y
abundante miccién. Su cardcter es irritable; tiene insomnios y
ensueflos terrorificos, alucinaciones del ofdo (oye ruidos extra-
fios y que la llaman), alucinaciones de la vista (ve bultos ne-
gros), escotoma chispeante, claustrofobia, agorafobia, cefaleas
mds comunes ¢ intensas de noche, y suelen dolerle los brazos
6 éstos son el sitio de parestesias 6 de paresia pasajeras.

Sintomas objetivos.—Visién, macropsia y micropsia dobles,
alucinaciones; gusto, disminuido al lado derecho; olfato, exage-
rado, muy sensible para algunos olores; sensibilidad, placa de
anestesia y analgesia supra-clavicular izquierda, disminucién de
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la sensibilidad tdctil en el brazo de este lado; reflejos, normales

Diagnéstico.—Histeria terciaria.

Tratamiento.—Licor de FowLer, b gotas 2 veces al dia; co-
rrientes continuas, descendestes.

Agosto 3.—La enferma vuelve lo mismo. Tratamiento: yvo
duro de potasio 1 gr. 50 al dia para aumentarlo paulatinamente.
Solucién de valerianato de amonio de Prernor.

Mayo 11 de 1897.—La enferma se hall6 alentada y dejo de
curarse. El licor de PigrLor no lo tomé. Ahora se queja de la
intensidad de sus dolores nocturnos en los huesos de la cabeza,
esternon y piernas; d la misina hora padece fuerte dolor abdo-
minal que la hace llorar. Los staques se repiten con periodos
de quince dias y con pérdida de la conciencia. El dltimo fué
elidia-T deljcorriente-mes. A lo anterior se le han afiadido ina-
petencia, hinchamiento del abdomen, nduseas y eruptos al con-
chaiv sus comidas, constipacion.

Tratamiento.—Se renueva el voduro.

Opservactén nim. 6, tomada el 30 de abril del Y4.—C. P. M.,
de 11 afios.

Anifecedentes hereditarios.—Su padre fué alcohélico, y en los
trece afios de casado tuvo dos ataques que duraron varios mi-
nutos eon intervalo de ocho afios, consistentes en grito inicial,
pérdida del conocimiento, convulsiones ténicas; fallecidé acei-
dentalmente. Su madre padecié dolores ostedcopos el aiio ochen
ta y seis; & fines del presente la sorprendieron dos veces en dos
noches consecutivas unos ataques de corta duracidn que se
iniciaron con grito, al que siguieron convulsiones tonicas; abortd
tres veces; presenta rugosos los bordes tibiales anteriores. Sus
hermanos fueron tres, de los que una muri6é tuberculosa d los
trece afios, otro, de catorce, tiene |bidveda |)ala.lina acapalada
muy excavada, dientes de Humcmryson, hipertrofia ganglionar
generalizada; y el tercero, de siete, stifre/doloresmoétumos de
los huesos, supuracién de los oidos y sordera, y tiene denta-
dura tipica de HurcHinsoN.

Antecedentes personales.—1885, de dos afios. un ataque de
12 horas con pérdida del conocimiento v convulsiones tonicas;
1890, ternp rada de diez ataques diarios, que explica asi: se
daba cuenta del momento inicial, su cuerpo se inclinaba hacia
la derecha en arco (pleurostétonos=convulsiones clénicas), se
contraia el miembro inferior izquierdo, periodo de actitudes
pasionales (salutaciones), y emisién involuntaria de orina.

Sintomas subjetivos.—1894. Losataques de este afio se suceden
idénticos desde el 92. La acometen generalmente iientras
duerme, duran diez minutos, se repiten diez 6 quince veces y
se hacen incontables y mds fuertes, especialmente las noches
que siguen 4 las en que no los ha sentido ¢ en que no son tan
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numerosos. Tiene prodromos, & saber: insomnio la noche
precedente (aunque no siempre), suele tener diarrea el dfa an
terior, los ruidos la incomodan mucho, le duele la cabeza y la
cara, su cardcter so hace irascible. Preceden 4 los ataques ho-
rribles alucinaciones de la vista, que la asustan, grita, pierde
el sensorio y aparecen las convulsiones ténicas; terminan con
sialorrea, con emisién involuntaria de orina en unas ocasiones,
y en otras no orina ni en veinticuatro horas. Inteligencia y
memoria aminoradas, denticiones tardias.

Sintomas ebjetivos.—Su rostro es el de una estiipida, su cabeza
y trouco inclinados haeia adelante, su marcha wvacilante, su
palabra silabeada y si se le pregunta la cosa nds sencilla no la
entiende y hay que repetirla. Tibias con sus bordes anteriores
marcadamente, engrosados |y rugosos, pequenas manchas cobri-
zas estrelladas en la region antero-superior de la pierna izquierda,
hipertrofiapoliganglionarjdientes de Huvrcuinsox, boveda pala-
tina acanalada y profundamente excavada. Alucinaciones de la
vista y de los oidos; del olfato y gusto no dice nada la observa-
¢ién; reflejos, Westphal; sensibilidad, normal; ovaria izquierda.

Diagnéstico.—Histeria de la sifilis hereditaria.

Tratamiento.—La madre de la enferma comunica que dutes
de presentarse 4 la Clinica usaba el tratamiento especifico,
motivo por el cual los ataques se han alejado cada vez mis.
Yoduro de put}isio, 1 gr. al dia.

Mayo 1.°—Anoche tuvo més de quince ataques con el periodo
de salutaciones y movimientos ritmicos ds elevacién y descenso
de los miembros inferiores, siente gran dolor 4 la palpacién de
la regidn ovdrica izquierda y de la undéeima vértebra lumbar.

Mayo 2. —REl estado intelectual mejora visiblemente, responde
con palabras menos silabeadas, la marcha es menos incierta. Se
insistié en el yoduro.

Mayo 7.—Los ataques se alejan y se manifiesta alegre. Se la
dié 1 gr. 50 de yoduro de potasio.

OpsErvAcION num. 7, de 25 de octubre del94. - C. T, de 15
afios, soltera.

Auntecedentes hereditarios—Al llegar su padre 4 la edad de 34
afios sufrié un afio de ataques epilépticos, mds frecuentes
de noche. Habia sufrido anteriormente de cefalalgias occipi.
tales exacerbadas en la noche y que con motivo de los ataques
se generalizaron, tomaron toda la cabeza y aumentaron todavia
de intensidad. En este tltimo tiempo su madre ha. padecido de
ataques con pérdidas del sensorio, convulsiones, gritos, llanto.
De sus hermanos es ella la segunda; el primero murié de
neumonia 4 los tres meses de nacido, el tercero de ataque al
cerebro 4 los dos afios, el cuarto de una afeccién gdstrica poco
mayor de un afio, el séptimo, octavo y noveno fallecieron tam-
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bién en la primeraedad;sobreviven detodos solamente el quinto,
de once afios, con una erupecién pustulosa y pruriginosa en la
piel, y el sesto, de trece afios, es anémico.

Antecedentes personales.—1887: 4 los ocho afios, dormida la
sorprendian ataques, y despertaba sobresaltada, sofocada, con
la respiracién anhelosa y con deseos de huir de la cama.

Ezamen subjetivo.—1894. Ya el afio 91 se manifestaron sus
ataques actuales en niimero de tres y més en veinticuatro horas,
generalmente de noche y casi diarios. Son precedidos de una
sensacién de hielo y hormigueo en los pies que asciende hasta la
cara, la que se enciende instantdneamente; se imagina que se
le da vuelta el corazén. A estos fenémenos siguen en el acto
las convulsiones ténicasy clénicas, perfodo de salutaciones, yun
prolongadol/llanto que pone término al ataque, quedando aun
por largo rato cierta resolucién muscular que aparece en ese
moniento, Empero;- ho siempre adquieren los ataques tamara
energia, puesto que se concretan en’ repetidos casos 4 la difi-
cultad respiratoria, taquicardia y dolor precordial 6 & deses-
peracién, llanto, sofocacién y movimientos incesantes de las
extremidades. Cardcter irritable, siempre triste; insomnios y
pesadillas que la despiertan asustada, amnesia, claustrofobia y
patofobia; habla sola repetidas veces por alucinaciones de la
vista; malestar continuo, llora fdcilmente; apetito, anorexia;
cefaleas separadas por periodos indeterminados; dolor, ya de la
regién orbitaria derecha, ya de la izquierda; ovaria doble, compa-
randola 4 que le arrancaran el vientre; 4 veces, adormeeimiento
del brazo y pierna derechos, y otras veces adormecimiento ge-
neralizado que suprime en absoluto sus movimientos: su mens-
truacién es dismenorreica desde al poco tiempo que empez6.

Examen objetivo.—No puede estar quieta, inestabilidad corei-
forme y movimientos de la boca, de 10§ libibros, 'dé Tas thaii o<’
de los pies, del tronco. Infarto ganglionar en el cuello, dientes
de Hurcninsox. Aparato de la vision, alucinaciones, 4 menu-
do ve chispas, manchas del iris, pupilas desiguales reaccionan
bien; oido, alucinaciones (oye voces conocidas); olfato, anosmia:
gusto, abolido 4 la derecha; reflejos, Westphal; sensibilidad,
hiperestesia del cuello cabelludo cada vez que tiene cefaléd.

Diagnistico.—Heredo-sifilis. Histeria consecutiva de forma
coreica.

Tratamiento.—Solucién de Piervror, 2 cucharaditas al dia,
abluciones matinales, corrientes galvinicas en la columna de
L0 miliampére.

OUsservacién nim. 8, de mayo del 95.—F. S., de 12 afios.
Antecedentes hereditarios—De siete hermanos que fueron,
murieron cuatro en la primera edad.
No da m:s datos.
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Antecedentes personales.—1887, 4 los cuatro afios,. se asusté
tanto de ver un enmascarado, que corrié 4 los brazos de su
abuelo gritindole que la socorriera, sintié un holo que le subia
del estémago 4 la laringe y que la dificultd la respiracién, pali-
deci6 y perdio los sentidos momentdneamente. Con el trascurso
del tiempo estos ataques se fueron haciendo mss intensos cada
vez y mas durables, y precedidos de un grito muy extrafio;
1895, se repiten seis 6 mds veces al mes, soliendo tener como
prodromos enfriamiento de las extremidades y fétidos olores,
son més abundantes por la noche, tienen de nuevo que se pone
ciandtica en lugar de pélida y que en el momento de la falta
del sensorio se producen convulsiones ténicas v clénicas; sue-
len seguirlos ademds emisiones involuntarias de orina y suefio
profunido de ana hora;del cual despierta cansada. Su inteligen-
cia estd muy poco desarrollada y su cardcter es triste. Antes
de sus ataques'tuvo'prematuro desarrollo de la inteligencia.

Examen objetivo.—Su cara expresa estupidez; su cuerpo, poco
desarrollado, presenta cicatrices (gcon qué caractéres?) en las
regiones esternal y sacra; tiene la triada de HurcHinsox.
Olfato, alucinaciones.

Diagnostico.—Histeria heredo-sifilitica.

Tratamiento.—Anti-sifilitico y pocién de Caarcor.

En agosto sigue mucho mejor.

OrpseErvaciéy nim. 9, del 23 de marzo de 1897.—4. M. R.,
de 18 afios, soltera.

Antecedentes hereditarios.—No conoce antecedentes de sus
padres. Fueron 13 hermanos, cinco de los cuales murieron an-
tes de los 3 anos. Una de sus hermanas padece de queratitis
intersticial.

Amntecedentes personales.—1885, de seis afog, Utuve gqueratitis
intersticial doble. Enfermedad actual: comenz¢ el afio 87, por
un ataque debido 4 una fuerte impresion al verse guemar vivo
4 un hermanito, ataque que ha seguido repitiéndose hasta la
fecha casi siempre de 4 dos y tres veces en las noches. Sueila
terrorificamente, despierta, se sienta en la cama, le tiemblan
los parpados y globos oculares, un bolo parte de la fosa iliaca
derecha & la garganta, taquicardia, ahogo, se pone rigida, pierde
el conocimiento, cae con convulsiones generales, aprietalos dien-
tes, sialorrea, la mirada fija, y todo termina en un rato, aunque
constantemente contintian al ataque cefalea, nduseas y una sen-
sneion de tener malestar general. Otras veces los ataques
toman distinta forma: grito, taquicardia sin pérdida del sen-
sorio, y temblor de todo el cuerpo 6 convulsiones de un
solo lado.

Haee dos 6 tres afios su cardeter es triste, ha cambiado sobre
manera, y llora sin motivo,
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Eramen objetivo.— Vista, alucinaciones; gusto disminuido en
la mitad izquierda de la lengua; sensibilidad, normal; reflejos,
exagerado el rotuliano. Tiene la triada de HurcriNson y tem-
blor de la lengua y de los pirpados.

Diugnéstico.— Histero- heredo-lues.

Tratamiento.—Electricidad, régimen, solucién de valerianato
de amonio de PierroT.

OpsErvaciOon num. 10, de 22 de julio de 1897.— L. 0., de
2() afios, soltera.

Antecedentes hereditarios.—Su padre padecia de ataques repen-
tinos con convulsiones ténicas y miccion involuntaria que le da-
ban casi siempre al amanecer y que empezaron dos afios antes
de perecer\de hemmonia; su madre sufre de cefaleas noctuwimas
y de jaquecas con nduseas y vomitos; sus doce hermanos falle-
cieron . uno 4'10s ‘eatoree afios, otro 4 los veinte, y los demds en
la infancia.

Antecedentes personales—1879, 4 los dos afios queratitis o-
ble. Su enfermedad actual.— Exzamen subjetivo: como 4 las seig
de la mafiana un dia de noviemnbre del 96, estando en la cama,
perdié subitamente el conocimiento, tuvo respiracién esterto-
rosa, convulsiones tonieas y clénicas, arrojando saliva pura en
oran abundancia. A las dos de la tarde, sin volver del todo 4 la
plenitud de su conciencia, lo que no ocurrié sino & las seis. se
repitio el ataque. Los dos dias siguientes sintié dolores punzan-
tes en la cabeza, con predileccion para la frente. Desde esta
época la afectan amnesia, amiostenia, astenia y malestar al es-
témago. En los meses de febrero, junio y julio (dia 17) de este
afio, se han sucedido un nimero igual de ataques, tal vez un
tanto atennados, sin cefaleas consecutivas, y de un cuarto 4 me-
dia hora de duracién. Desde el tltiiocatiqueonotad suslcpies
adormecidos, fenémeno que compromete 4 las piernas si war-
cha. Esto la obliga é arrastrar los pies, porque las’ piernas las
siente pesadas. En estos tres dias el adormecimiento aparece y
desaparece bruscamente en los extremos digitales de las manos.
Su cardcter estd triste, de malhumorada, de ideas extravagan-
tes: tiene taquicardias injustificadas, ovaria izquierda; inape-
tencia, constipacién porfiada.

Sintomas objetivos.—De mala constitueion, dentadura de Hur-
cHINSON; vision, diplopia transitoria, macropsia doble; oido,
mds 6 menos bien; olfato, anosmia bilateral; gusto. normal;
sensibilidad, placa de anestesia en la porcion post externa de
la pantorrilla derecha, anestesia en manguito de los pies que
termina en los maléolos por una linea circular; reflejos, rotu-
liano poco exagerado.

Diagnistico.— Histero-heredo-sifilis.
Tratamiento.—Corrientes descendentes en la columna.
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OesgrvAacION num. 11,'de 23 de julio de 1897.—C. B, de
11 afios, colegial.

Antecedentes de familia. — Su madre tiene una laringitis
erémica; de tres hermanos dos viven sanos, y el otro murié pe-
queiio de tuberculosis pulinonar.

Antecedentes personales.—1890, afeccién del ojo derecho que
duréd mes y medio y que lo tuvo con la visién mu}' disminuida
durante cuatro dias; dolores al oido derecho. -Enferme-
dad actual: le comienzan ataques de ahogo quL tienen lugar
de preferencia por las noches, lo despiertan sobresaltado y
pone en alarma 4 su familia. El ataque se inicia con la sensa-
cion de un bolo que sale del estémago y llega 4 la laringe & pro-
ducirle constriccidn y entonces siente ahogarse, tiene dificultad
respiratoria/ A sus ataques sengregan estos otros sinfomas subjeti-
pos: amnesia, mal cardcter, 1:1&(111“110.,, ensuefios, claustrofobia,
vértigos, sensacion de compresién precordial con tdqm(--udid
calambres en el lado derecho del cuerpo, adormecimientos y
compresiones musculares. La marcha y la carrera lo cansan
luego; sus denticiones fueron tardias.

Seamen objetivo.—Es de mala constitucién y pésima nutri-
¢ion; vision, restos de infiltracién eorneal; olfuto, andsmia doble;
gusto, nulo 4 la derecha; audicién, alueinaciones, muy dismi-
nuida &4 la derecha; sensibilidad, hemianestesia derecha, hi-
perestesia de la region sacra; reflejos, exageracion del rotuliano;
triada de Hurcainson (los dientes son tipicos).

Diagnistico—Histero-heredo-lues

Tratamiento—Bromuro de potasio 0. gr. 30 cada noche.
Reconstituyentes, electricidad (corrientes descendentes en la
columna), sugestion.

Opservacion num. 12, del 3 de abril de T899 L BV 'de
33 afios, casado, pintor y decorador,

Antecedentes personales.—1897, chanero duro, roseola de 15
dias 4 los 40 dias, dolores de los huesos por la noche; 1890,
matrimonio que le ha dado un aborto y cinco h]_:( s, de los que
viven cuatro y uno murié de meningitis 4 los seis meses. En-
ferinedad actual: Sinfomas subjetives: hace 2 meses tuvo inape-
tencia unos 10 dias y principiaron su cansancio general y
flacidez de las piernas al extremo de flexiondrseles solas.
Martes 28 de marzo, aumento del cansancio y de la flacidez,
paretesia de los dedos de los pies; 30 de marzo, en la mafiana
sintio- de repente como que una bola de fuego subia del estd-
mago, se detuvo en la garganta; lloré todo el dia. Kl 27 se
Ingu&tu con su esposa. 31 de marzo, la parestesia cunde 4 las
piernas, érganos genitales y abdomen, 2 de abril, hormigueo
en las manos y frio en los pies. 3 de abril, orina en abundan-
cia cuatro veces al dia y eineo en la noche (algunas involunta-
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riamente). Desde el 27 de marzo tiene popuciones y disminucio-
nes del apetito genésico.

Examen objetivo.—Cuando estd de pie mantiene inmediatos
los miembros inferiores porque al separarlos pierde el equili-
brio; si se le ordena que se siente se lleva en continuo movi-
miento, no puede estar tranguilo; si se le hace marchar anda
como sobre un bugue {marcha cerebelosa); tiene el sintoma de
RoMpErG; vision, sintoina de Aravri, RoBErRTsoN, al mirarse
en un espejo nota estrabismo divergente en el ojo izquierdo,
cuando hay diplopia; olfato, disminuido 4 la derecha; oido
agudeza acustica disminuida 4 la izquierda; sensibilidad, anal-
gesia en el borde externo del antebrazo y pierna derechos, abo-
lida totalmente en los dedos de los pies; reflejos, normales el
farvingeo.y el cremasteriano, sintoma de WEesTPHAL.

Diagnostico.—Tabes dorsal espasmodica é histeria.

Tratamiento/~Yoduro de potasio, 1 gramo al dia para au-
mentarlo progresiyamente.

En el afio ha vuelto varias veces. No se ha repetido su ata-
que histérico. Mejora visiblemente de sus fenémenos tabéticos.
No ha aumentado la dosis de yoduro.

Se insiste en el tratamiento el 4 de agosto.

OpservAcION niim. 13, recogida el 12 de abril de 1899.—
M. R. de 0., de 28 afios, casada.

Amntecedentes hereditarios.—Fueron 14 hermanos, fuera de un
aborto, de los que fallecieron 9 por indigestiones 6 enfermedades
febriles. Tuvo o partos y 3 abortos: de los partos el 1.° fué hace
10 afios (1889) y el ultimo hace un afio y medio (1898). Los
abortos fueron de dos meses; murieron dos hijos, dos de los vi-
vos son raquiticos, débiles.

Antecedentes personales.—1889, ddlores) (e garganta; de cin:
tura, de los huesos de las piernas que aumentaban en la noche,
palpitaciones, calor en las piernas y/cefalalgias noeturnas; 1897,
el 24 de noviembre tuvo el 1.° de sus ataques que dur6é 14
horas; la tuvo desesperada, la hizo gritar, fué con convulsio-
nes ténicas y clénicas. Después han seguido cada 8 dias, per-
diendo el conocimiento y llorando en algunos y entodos
tiene la sensacién de holo que sube del vientre y que la
ahoga al llegar 4 la garganta; 1899, persiten sus dolores
ostedcopos de la cabeza y cuerpo. Tiene disminucién de la
inteligencia y memoria, malestar general, amiostenia, somno-
lencia ¢ insomnios, suefia con animales ¢ con paseos, ovaria
doble y constipacion.

Examen objetivo—Demacrada, anémica, mala constitucién,
semblante triste. Visién, micropsia en el ojo 1zquierdo y campo
visual mds disminuido que en el derecho; oido, disminuido; gus-
to, conservado; olfato, nulo 4 la derecha; sensibilidad, analge
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sla en el antebrazo, hombro y tronco izquierdos y en el lado de-
recho de la cara; reflejos, desaparecidos. 1

Diagnostico.—Histeria-terciaria

Tratamiento.—Especifico.

El 13 de agosto se cree radicalmente sana, por lo que no
quiere continuar el tratamiento.

OsservaciON nim. 14, del 21 de abril de 1899.—C. T, de
11 arios.

Antecedentes hereditarios. — Los abuelos paternos sufrieron

le dolores osteécopos, y de sus catorce hijos sucumbieron siete

cerca de los dos meses de su edad; 4 sus padres, enfermo él del
¢orazon, no los abandenan las. cefaleas nocturnas ni los dolores
ostedcopos. Su madre embarazé diez y siete veces con los si-
guientes  resultados: das sabortos, cinco hijos que viven, un
aborto, dos hijos que viven, un hijo mnuerto 4 los 10 meses, un
hijo sano, uno que fallecié 4 los quince meses sin saber andar,
uno sano y tres abortos. El hijo mayor, nifia de 16 afios, pa
dece de las narices y dolores de oidos y ataques nerviosos se-
mejantes 4 los de nuestra enfermita; todos los hijos tienen
aumento de volumen de los ganglios del cuello y dentadura mal
implantada con dientes ralos y anchos (incisivos en forma de
paletas).

Antecedentes personales.—A los tres meses y 4 los dos afios y
medio enfermo de la vista, perdiendo parte de las pestafias.—
Enfermedad actual: & principios del 93 comenzé 4 cambiar su
cardcter, 4 ponerse de mal humor, 4 perder su habitual animacién
y su memoria; aun pretendié huir de su casa; por la noche del
28 de abril dijo que se ibad morir por sentirse molesta, y quiso
quitarse la ropa, se tiraba del cabello, se congdstions|sacam
notablemente y 4 la vez se le enfriaron los pies, é hizo movimien-
tos desordenados. Los dos ataques siguientes, ‘caedidos algiin
tiempo después, la dejaron en estado de sopor durante un cuartc
de hora 6 media hora; 1899, los ataques de tres cuartos de hora
y 4 distintas horas se suceden con intervalos de dos 6 tres dias
ysemanifiestan con estos caracteres: un cuerpo extrafio alojado
en el estémago produciendo picadas s¢ dirige 4 la garganta, la
que se siente quemada y apretada, estrangulada. Esto la impide
respirar, la ahoga, y su corazén late repetidamente, siente un
enorme peso en la nuca que tira su cabeza hacia atris, y per-
cibe figuras de hombres en la pared y sobre todo la de un her-
manito que la habla, siguiéndose 4 éstos los movimientos
desordenados de todo el cuerpo (clownismo y salutaciones) y ter
minando, las mds veces, con una sesién de canto 6 de llanto. A
principios de este afio tuvo en Colina una ecrisis de tres dias en
que los ataques eran uno en la mafiana y otro en la tarde, La
cuesta conciliar el suefio.

2
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Ezamen objetivo.—De temperamento linfatico, con dientes
de Huroninson, sin perturbaciones motoras ni vasomotoras ni
troficas ni sensitivas en ninguna regién, de nariz muy roma,
con la vista y ofdos normales y con el olfato y gusto anulados.

Diagnéstico.—Histero-heredo-sifilis

Tratamiento.—Especifico.

Oectubre. — La enferma se considera sana:; no sabe la fecha de
sn ultimo ataque. Se le encarece no abandonar el tratamiento.

OBsERVACION num. 15, de mayo del 99.—D. €., de 38 afios,
casada.

Antecedentes personales.—1879, se cas6 de 18
hijos, de los.que vive una mujer: los otros dos murieron pe-
quefiitos, de viraela uno i el otro de ataque cerebral. La menor
es muy impresionable, siempre tiene ataques de llanto y deses:
peracion y sufre continuos dolores de cabeza; 1880, su' pri
mer hijo. Ya antes habia sentido dolor de garganta, dolores
ostedcopos que la molestaron mucho pero que cedieron rapi-
pidamente al tratamiento. Mds tarde, 4 los 5 afios de casa-
da, tuvo un-ataque que dur6 media hora, con pérdida completa
del conocimiento y convulsiones (no recuerda otros - datos): 4
los 6 meses, un segundo ataque andlogo al anterior; 4 los 3 un
tercero y después varios con intervalos de uno & dos meses
Asi pasaron varios afios, reproduciéndose estos ataques princi-
palmente de noche mientras dormia, hasta que al cabo .de 7
meses empezaron 4 aumentar de tal manera que se sucedian
hasta 10 y 12 veces al dfa. En esta situacidon pasé 15 dias, des-
pués de los cuales no recuerda si terminaron los ataques repen-
tina O paulatinamente; 1892, nuevos dolores que la duraron
8 6 10 meses, mds violentos en lg, noche; dolores, punzantes en
todo el cuerpo y un ligere grado de dolor en la garganta;
1894, por tercera vez los dolores acompanados dermonoplegia
del brazo izquierdo. Curaron con el tratamiento especifico:
1897, enfermedad actual: Sinfomas ' subjetivos.—Se queja de
ausencias, de anmesia, lipotimias, de’astenia, amiostenia, de ce-
faleas mds violentas 4 la derecha que aparecen caprichosamen-
te y duran dias enteros, y de ataques muy distintos & los anti-
guos: son mm-'imiepms com-qlsivos de todo el cuerpo, sin
pérdida del conocimiento, seguidos de un adormecimiento que
dura muy poco. Se repiten cada mes.

Sintomas objetivos.—Bien constituida, mal nutrida, pigmen-
tacion de la frente y mejillas; vision, normal; ofdo, disminufdo en
el lado derecho; gusto, disminuido en el izquierdo; sensibilidad,
hemianalgesia izquierda, ovaria hilateral; reflejos, normales.

Diagnébstico.—Histeria terciaria.

Tratamiento.—Yoduro de potasio 0.50 grs. dos veces al dia
para aumentar la dosis progresivamente.

e &
os. Tuvo tres
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Septiembre.—Afirma no haber tenido nuevos ataques; pro-
mete volver si reaparecen.

OsservaciON nim. 16, de 28 de mayo de 1899.—L. M,
de 8 afios.

Antecedentes hereditarios. — Padre luético; madre luética y
neuropdtica; hermanos, 7, fodos han sufrido de la vista: aborto, 1.

Antecedentes personales.—1893, de 2 afios, un ataque que
duré algunas horas, con pérdida del conocimiento y convulsio-
nes tonicas y clénicas. Después ha sufrido de fuertes cefalal-
gias nocturnas fronto-occipitales; 1899, el 25 de mayo « las
10 . M., mientras dormifa, nuevo ataque que la precipité al
suelo y desde entonces se presentan diariamente poco después
de acostarse y durdn wnachoracen esta forma: injustificadamen-
te aparece un acceso de disnea y sofocacién y son, por lo co-
it sin'pérdida dell sensorio, convulsiones ténicas y clénicas,
primero en los brazos y en seguida generales; se asusta, se de-
sespera, pide auxilio para detener sus movimientos que la
llevan fuera del lecho. Su cardcter, de alegre, estd convertido
en melancélico y triste; tiene inapetencia; sus dolores osteé
copos, antes limitados 4 la cabeza, comprenden también y con
mucha fuerza los miembros superiores ¢ inferiores.

Sintomas objetivos.—Esta muy enflaquecido, mal nutrido y
desarrollado; tiene hipertrofia poliganglionar (muy neta la de
los ganglios de Rrcorp); de sus dientes, los incisivos superiores
son de Hurcuinsox, los laterales (muy pequefios) comienzan
4 aparecer, los caninos gon pequeiisimos y agudos, y todos de-
muestran ligera mala implantacién; en el aparato de la visién
no aparenta otras alteraciones que restos de conjuntivitis
catarral y blefaritis ciliar; el olfato y el gnsto estin dis-
minufdos 4 la derecha; la audicién es nula, 4 &' izquierdd y
poco menos 4 la derecha; sensibilidad y reflejos  gin novedad.,

Diagnostico.—Histero-heredo-sifilis.

Tratamiento.—Especifico.

Agosto: los ataques se han alejado paulatinamente; hace
diez dias que no tiene ninguno. Se prosigue el tratamiento.

Opservactéy nim. 17, de 12 de junio de 1899.—F. G.,
de 10 afios,

Antecedentes hereditarios.—Su padre sufre de una afeccion
cerebral con hemiplegia incompleta derecha; su madre, muy
nerviosa, sufre de frecuentes cefaleas. Tiene una hermana de
14 afios, sana, y un hermano de 8 que hasta los 2 tuvo ata-
ques convulsivos; hubo un nifio muerto y dos abortos.

Antecedentes personales.—Hasta los 2 afios padeci6 de ata-
ques convulsivos que duraban un dia. No se obtienen mds datos.

Examen subjetivo.—FEn 1897 perdié la memoria y se inicia-
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ron sus crisis, que se verifican casi siempre de dia, en el mo-
mento menos pensado, y sin regularidad ni periodos determi-
nados de tiempo (tres dias, una, dos semanas). Consisten en
temblor de todo el cuerpo mds manifiesto en los miembros
superiores, en movimientos gesticulares involuntarios que eje-
cuta con los labios y con los parpados, de mayor intensidad
en el lado izquierdo, terminando en risa y llanto. Tiene in-
somnios y pesadillas, amiostenia, claustrofobia, ligera dificul-
tad para hablar, imposibilidad para sentarse tranquilo porque
le dan ganas de arrancar, flacidez de las piernas manifiesta
s6lo 4 veces, parestesia en la mano izquierda y pie derecho;
se orina en la cama.

Eramen objetivo.—Nifio pélido, enclenque, sin tejido adipo-
so0: sus dientes son tipicos de Hurcminson; en el cuello halla-
mos hipertrofia de los ganglios; aparato de la visién, blefaritis
ciliar uleerosa doble; olfato, gusto y-oido, normales; sensibili-
dad, normal; reflejos, exageracién del patelar, el faringeo
normal.

Diagnéstico.—Histero-heredo-sifilis.

Tratamiento.—Especifico.

Junio 25: ayer le dié un ataque.

Septiembre 30.—En la primera quincena de julio tuvo dos
ataques, uno en la segunda, dos en agosto y después ninguno.
Viene 4 pedir 6rdenes. Su nutricién mejora de un modo no-
table, otro tanto puede decirse de su estado intelectual.

Osservacion nim. 18, de 15 de julio.—A4. R., de 38 afios,
soltera.

Antecedentes personales.—1889, dolores otedcopos; 1894, de
33 afios, un ataque que duré siete minutos, con malestar, . al
estémago, se dejo caer y perdié el conocimiento, lloré; 1895,
aparecié lentamente ptosis del parpado superion que aumen ta
con cualquier impresién moral; 1899, en mayo iniciése cefalea
fronto-occipital tenaz, que se exagera con las incomodidades,
en cuvo caso le sobreviene cambio de cardcter, todo le desa-
grada, quiere estar sola, llora sin motivo. Su tnico deseo
es rezar, confesarse, estar en las iglesias. Teme & todas las
personas que ve, las cree enemigas sin saber por qué. Tiene
insomnios, sensacién de que la raspan la garganta, inapeten-
cia, constipacion.

Examen objetivo.—Organismo bien conformado y mal nu-
trido: sus dientes mal conformados ¢ implantados, tienen ero-
isones multiples; vision, 4 la izquierda hay midriasis y re-
duccién del campo visual; gusto y olfato, nulos; audicién,
sensibilidad y reflejos, normales.

Diagnostico.—Histeria terciaria.

Tratamiento.—Especifico.
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Varias veces observada durante el afio, la 1ltima en no-
viernbre, se comprueba la desaparicion de todos sus fenéme-
nos nerviosos,

OBsERVACION nim. 19, de agosto de 1899.—M. D. de B
de 35 afios, casada, duefia de casa, francesa.

Antecedentes de su familia.—Un hijo del primer marido tie-
ne infiltracién corneal, ojo izquierdo. Casada en segundas
nupcias en 1889, tuvo cinco abortos de tres 4 cuatro meses:
1892, se iniciaron su abatimiento y tristeza profundas y do-
lores osteécopos, perdié mucho pelo y disminuyé su agude-
za visual; 1896, sufrimientos por cualquier impresién desagra-
dable, aparicién de sus ataques de un cuarto de hora cada
yeinte dias; se deja caer, pierda el sensorio, convulsiones téni-
¢as, clonicas, actitudes  pasionales y suefio muy grande, del
que despierta fatigada 4 lag dos 6 tres horas: 1899, & los sin-
tomas precedentes se unen amnesia, insomnios, gusto amargo
en las noches, sensacién de corrientes frias de los hombros &
las manos y adormecimiento de la mano derecha.

Sintomas objetivos.—Constitucién robusta, gorda, cara triste
v pidlida, ligero temblor generalizado, sentidos normales. salvo
el gusto, que estd pervertido; sensibilidad, placa anestésica y
analgésica en la rodilla y lado externo de la pierna derecha;
reflejos, normales,

Diagnéstico.— Histeria terciaria.

Tratamiento—Especifico.

Uctubre 10.—En el meés pasado un ataque.

Diciembre 4.—No m4s ataques desde el 15 de octubre.

UBSERVACION num. 20, de agosto del 99,—D. H., de 34 afios,
casada.

Antecedentes personales—1891, matrimonio, un aborto de 3
i 4 meses; 1892, cefalalgias con exacerbacién ‘Frontal e Sin
tensas de dfa como de noche; poco después edema y fuerte
dolor nocturno en los huesos de la pierna izquierda; 1893, ata-
que de desesperacién y ahogo con convulsiones, terminando
con llanto prolongado. No recuerda mds de este ataque; desde
el 93 hasta el 97 notaba por segundos dificultad para articular
las palabras que la molestaba & menudo durante la conversa-
cion. Este fenémeno se acompariaba de penosa sensacién de
angustia. Estado actual: hasta la fecha se repiten accesos con-
vulsivos andlogos, de cortos minutos de duracién, eon interva-
lo de"diez 4 quince dias, precedidos de la sensacién de un
cuerpo mévil que partiendo del estémago asciende 4 la laringe,
provocando desesperacién y ahogo. Tiene insomnios, decai-
miento intelectual, ovaria doble, sensacion de frio y de hormi-
gueo en las extremidades inferiores.
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Ecamen objetivo.—Es de buena constitucién, con regular
cantidad de tejido adiposo y anémica; tiene infarto poliganglio-
nar y exostosis de la tibia; aparato de la visién, diplopia 4 veces,
no hay discromatopsia; gusto y olfato, disminuidos en el lado
izquierdo; oido, normal; sensibilidad, hiperestesia del cuero ca-
belludo, varias placas de hiperestesia en la mano, brazo y pecho
izquierdos; reflejos, abolicion del faringeo y exageracién del
rotuliano.

Diagnéstico.—Histeria terciaria.

Tratamiento.—Especifico.

1.° de abril de 1900: la enferma ha mejorado completamente
de sus ataques histéricos desde noviembre pasado; pero actual-
mente padece otros de dos horas, dos y tres veces al dia, carac-
terizados asii pérdida instantinea de la conciencia, caida al suelo
y convulsiones tetinicas. Junio: curaeién hace mes y medio.

Tratamiento.~Se prosigue vigorosamente con el especifico.

OsservaciON num. 21, de octubre de 1899.—T. C., de 35
afios, viuda.

Antecedentes de su familia. —No ha tenido hijos.

Antecedentes personales—1891, de 27 afios, dolores ostedco-
pos durante 8 meses en el cuerpo y en los miembros y que le
impedian los movimientos, variables de sitio; otras veces sentia
hielo en las piernas; 1896, dolores en la cara; 1899, hace nueve
meses bafiindose, cuando creyé ver un animal en el mar y se
impresioné mucho. Salié con escalofrios, malestar, decaimien-
to. Desde entonces iiene ataques todas las noches hasta d«
dos veces en la forma siguiente: un cuerpo extrafio sube del
vientre 4 la garganta, comprimiéndola; le viene desespera-
¢ion, ansiedad, grita sin pederse dominar, no puede moverse;
Suele tener convulsiones; duran uni hord. Pasd'en 'cama- por
la amiostenia; se cree muy mal, morix; tiene claustrofobia, ,in-
somnios, pesadilla, amnesia, inapetencia (todo la hincha), es-
titiquez.

Examen objetivo.—Micropsia en ambos ojos; demds sentidos
normales: sensibilidad, hemianalgesia derecha;reflejos, Westphal.
No presenta nada mds anormal.

Diagnostico.—Histeria terciaria.

Tratamiento.—Especifico.

Marzo de 1900: sin ataques desde el 20 de enero.

OpsERVACION nim, 22, del 20 de marzo de 1900.—C. F. de

C., de 38 afos, duefia de casa.

]

Antecedentes de familia.—De 5 hermanos, uno nacié muer-

to, el 2.° fallecié de ataque cerebral 4 los 2 afios, el 3.° existe y
padece de ataques epilépticos, una hermana que le sigue en




HISTERO-LUES 23

edad .es sana, y otro muerto. Su marido, luético, murio el

afio 90; sus padres murieron cuando era muy nifia.

Antecedentes personales—1879, matrimonio, y al mes y me-
dio empez6 su sifilis: erupcién maculosa, dolores de garganta,
dolores ostedcopos en las extremidades, alopecia. Usé el trata
miento CS‘pEl.‘ili(‘U; 1880, dio6 4 ]llar. un nifio muerto. En éste y
miento .1.ltt-ilililiu“} e\wlstf: en la primavera, época en que
brotaba la sifilis con sus placas; 1887, cefalalgia occipital noc
turna; 1890, reaparicién de las placas, tratadas 3 meses especi-
ficamente, curacién de sus sintomas luéticos; 1897, un mes se
mantuvo una placa de anestesia en la region ghitea izquierda

Sintomas subjetivos.—El afio 88 la comenzaron dolores de es-
tomago con sensacidn de peso al ano, producidos por cual-
quter motive] porcuna inmpresion; el afio 95 le comenzaron sus
ataques de desesperacion, pena, afliccién, taquicardia, ahogo,
Ilanto, durando diez 4 ‘quince minutos y repetidos de 3 4 T dias
por medio; 1899, los 4 1iltimos meses pasaba constantemente
dese ‘-}hi,l:a[id con alucinaciones de la vista y del oido (ruidos),
creia morir, sentfa una especie de contraccién (tirantez) de los
miisculos posteriores del cuello; acostada, hasta varias veces en
la misma noche, le saltaba una pierna sobre la otra y durante
segundos su corazén parecia darse vueltas.

Empez6 4 usar en octubre el tratamiento antisifilitico con tal
constaneia que al presentarse 4 la Clinica han flesup.-n'ccidu
todos los sintomas anteriores en un lapso de tiempo que no re
cuerda y persisten solamente unos cuantos que la erI]JILIIi!l{
ron |1mtu con los otros de septiembre y que son; amnesia, in-
somnios, amiostenia, dolor punzante en la region lumbar de
la columna vertebral, flacidez de las piernas.

Ha sido habitualmente estitica.

Ezamen objetivo—La constitucién—es-buena 'pero ' su nutyi-
cion estd resentida (no le abunda el tejido adipeso ni mueho
menos), el color de su piel es anémico, su rostro indica sufri-
mientos. Aparato de la visién, tuvo alucinaciones, ahora no
hay nada; andicién, disminuida 4 la derecha, tuvo alucinacio-
nes; olfato y gusto, normales; sensibilidad, nada anormal;
fléjos, normales.

Diagnistico.—Histeria terciaria.

T'ratamiento.—Espeeifico, cauterizaciones con Paquelin
como revulsivas en la zona dolorosa de la columna, galvaniza-
ci6n de la columna por paresia de las piernas.
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Compiladas las obsery

corresponde comprende

los casos de histeria registrados en dist
_". fins Hombres | Mujeres | Nifios lNotal
1893 51 25 ] 29
1894 4 37 2 L3
1895 6 11 1 18
Historiag observidas de marzo) 1896 5 42 47
4 marzo (1893-1900)......... \ 1897 5 62 2 (O
1898 ] e ] [ 48
1299 1 5b 3 | 59
1900 s Gl 1 1
| 29 508 9 344
] I

Los nifios se hallan en la proporcién del 2.6 %
Los hombres » » » » 843

Las mujeres » D » 89.95 »

1898[1894/1895/1896/1897 1898/1899/1900| Total

Sifiliticas (com-| _ 5 f i

2 lprenden las tinicas| ;

-+ ftres aleohdlicas)... 2 | 10 81 (10 8 ; 6 | 10 1. 4. 58
2 Traomdaticas ...| - | LM 7as| [yl dalre R R B
s}

De causa inde-| |
terminada .........| 27 | 32 | 42 1 87 | 60 | 42 | 4D | ... | 285
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[Se han presentado en hombres 5, 6 sea 9.4%
»

[ » » » » nifios 9, » 169 »
[ »» » » mujeres 39, » » 73.5 »
Apareci6é la histeria después de los primeros
sintomas de sifilis,
1 afio en 3 casos - 11 afios en 2 casos
oL FEUE S TN YOS [ 13 » ) S
AR R T Y _ 14 » » 2.
= ; 2 R T | 1D Je i
_De las 53 histerias| 5 5, 5 4 { 16~ ol MOETRE,
sifiliticas que son el 7 , , 5 , 1T iy
15.4% del total. VR M N e 19 » 3 B0
a9 L dy | 20 » » 1 »
10 » » ' 4 '» I 21 » 3 ) Bl ]
Han sido secundarias...... ninguna
» » Terciarias............ 41 { 6 hombres
(77.3%) | 35 mujeres

| Hansido dela sifilis heredi-

| 3 mujeres
'|I1;aria RO e e R R
(22.6 %) | 6 nifias

Nos excusamos de entrar en detalles respecto de los cuadros
precedentes porque son explicitos y alargarfamos inoficiosa-
mente este trabajo.

No debemos pasar por alto un hecho que elevaria 4 una cifra
muy crecida, 25 4 309, la proporcién de histerias sifiliticas
(adquiridas 6 hereditarias). Referimosnos 4 que en muchos ca-
sos de sifilis se hallan uno que otro sintoma histérico 6 aun
ataques y 4 que en muchos casos de histeria se halla uno que
otro sintoma de lues anterior, cefalea occipital, polimortalidad
infantil (1), sifilis de los maridos, padres, etc. Es lo cierto que
indicados dichos sintomas de un modo tan vago, nuestro deber
nos induce simplemente 4 tomar nota.

i

talidad infantil la encontramos en mds de un %09 de

los casos de histeria.
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Histeria secundaria.—FouryiEr aboga de un modo termi

nante en favor de la inmensa superioridad de la histeria del

perfodo secundario en cuanto & su frecuencia.
Laxe dice: «Hemos observado accesos de histerismo duran.

te la erupcién de las primeras sifilides cutdneas en jovenes sin
trastornos nerviosos hasta entonces.:
iCurioso! 4 nosotros no nos ha tocado conocer ni un solo casc
Es éste un desacuerdo ficticio: todos los que padecen histeri
gecundaria ocurren al sifilbgrafo; todos los gue padecen histe-
ria terciaria 6 de la heredo-sifilis, ocurren al neuroélogo.

Histeria terciaria.—Compone, lo dijimos, el 77.3% de la
suma de las histerias luéticas; lo que podriamos decir 4 propd
sifo Vde Uelld 'estd” eonsultado en el cuadro inserto 4 conti-
nuacion:

con n IE:IFH la
mum L
, 19, /il 21, 22

( sin constancia de |>]-.‘|..3--'..

Tratadas especificamente, 27: ¢

Histerias ni de no mejoria, 16.

terciarias, |

Clon tratamiento de histe- \ sin constancia de mejo=-
ria, 8: / ria, 8.

En que gue no bay,constancia de tratamiento alguno, 6.

Histero-heredo-sifilis.—El doctor P. Porravnier cita el caso
de un joven hijo de sifiliticos en quien se pronuncio la histeria
4 los 15 afios.

La opinién textual de Fournier es la siguiente: «Contraria-
mente & una creencia que no deja de estar acreditada en el
ptiblico médico, la herencia sifilitica no se traduce exclusiva
mente por manifestaciones de orden sifilitico; muy 4 menudo
se traduce por una cantidad de fenomenos que por no tener
como lesiones, como sintomas, la apariencia, el cardcter, la
marca, no dejan de ser consecuencias innegables de la sifilis.»
Al terminar, se manifiesta inclinado & su aceptacion con la




HIiSTERO-LUES 21

salvedad de que un pufiado de hechos, la falta de trabajos, no
autorizan para juzgar una cuestién tan compleja.

Por nuestra parte hemos contribuido con otro pufiado, doce
observaciones (nums. 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17), la
tinica cantidad crecida dada & la publicidad. Y no vemos mo-
tivo para no aceptarla con igual confianza que las histerias de la
sifilis adquirida, y con tanta més razén cuanto que la lues he-
reditaria se revela predilecta 4 afectar el sistema nervioso.

~Con mejoria, Observacio-
. nes numeros 6, 8, 14,
| Tratadas especifica- 16, 17.
mente) 6.... voouees

Sin constancia de mejori
ni de no mejoria, Ob-
Histero-heredo-sifilis../ _ . .gervacion nfimero 2.

(on tratamiento de histeria, Observaciones nu-
meros 3,7, 9, 10, 11 (sin que haya constancia
de una sola curacién).

| En que no consta ningtin tratamiento, Observa-
| cién niimero 4.

Sintomas de la histeria de la sifilis—Son los mismos de cual
c{uiera otra. Para saberlos apreciar y distinguir se atenders 4
su coincidencia, 4 las localizaciones y demds peculiaridades sin
orande interés clinico. Su conjunto da las histerias leves, me-
dianas 6 graves.

Empero, seria una falta omitir que la histéria puede: presei
tarse sola, aisladamente en la escena; sin cortejo 6 con algun
sintoma insélito, extraordinario, desconoeido, que el médico no
sepa relacionar 4 la diatesis, y que si la relaciona la confunde
con una manifestacién de sifilis cerebral.

«Hemos obse1 vado casos de individuos con sintomas de sifilis
cerebral y que la autopsia no revelaba lesién alguna» (Laxe).

Ha sucedido varias veces que no se ha descubierto ninguna
lesién en el encéfalo de sujetos muertos de una enfermedad
cerebral que no podia atribuirse més que 4 la sifilis (Mavr1aC).

De manera que no hay un sintoma que sirva para diferen-
ciar la histeria sifilitica de las histerias restantes y ni siquiera
podemos establecer el orden de sucesién de los sintomas, al
menos nos conduce 4 esto la revision de cada caso.
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Consiguientemente, las alteraciones psiquicas, de los senti-
dos, de la sensibilidad, de los reflejos, son del todo semejantes,
por lo cual no vale la pena entrar en pormenores.

iaxa, Roosa, G. GrRuser y WesrruAL declaran haber obser-
vado en sifiliticos: el primero, ambliopia y amaurosis sin lesién
la méds pequefia del globo ocular; el segundo y tercero, pérdida
gradual del oido por el estilo de las lesiones oculares, con me-
joria por el tratamiento especifico 6 de duracién transitoria; y
el cuarto habla de alteraciones (alucinaciones) del olfato y de
alteraciones del gusto.

,;;i qué atribuirlo con mds fundamento que & la histeria si-
filitica?

Dadas las‘razones irrecusables que certifican la existencia de
la histero-lues, es necesario explicar mediante qué efecto de la
sifilis llega & constituirse la histeria.

Merced 4 su intensa depresién moral, altera las facultades
psiquicas en grado tal que no faltan los suicidas, estipidos,
locos, degenerados.

Especialmente en el periodo secundario imprime al sistema
nervioso una perturbacién profunda, verdadero « Branle-bas» (1),
como decia Ricorp.

Por 1ltimo, Wirsovcuewirscn se ha encargado de probar-
nos que la sifilis reduce 4 la mitad y mds aun la cifra de glo-
bulos rojos. De aqui con tanta razén la llamada anemia sifi-
litica.

La sffilis puede producir leucositosis, leucemia y, para no
pocos, hemoglobinuria (Laxa).

Se comprende, pues, facilmente cuil es el motivo de que Ia
nutriciéon de un sifilitico se resiente ! extremo de provocer el
mal funcionamiento de todos los aparatos, en primera linea del
aparato nervioso.

La intensidad de la anemia sifilitica nos da la clave de las
distintas histerias, secundarias 6 tereiarias. Sila infeccién sifi-
litica es grave, la anemia estd en relacion con ella y se produce

(1) La traduceion literal de « BRANLE-BAS» es zafarrancho, palabra que
indica la magnitud de las alteraciones nerviosas.
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la histeria secundaria; si es benigna, la anemia benigna, pero
prolongada, persistente, crénica, nos da la histeria terciaria.

De dos causas de naturaleza idéntica, distintas en intensi.
dad, la menor necesita mds tiempo para realizar el efecto de la
mayor.

Bassereau ha sentado una ley que estatuye estrecha co.
rrelacidn entre la gravedad del chancro y de la sifilis. Un chan-
cro insignificante, que no despierta la atencién del portador,
significa una sifilis benigna, quizé sin periodo secundario; un
chancro serio significa una sifilis maligna, de sintomas bien
definidos, que nos da la histeria secundaria.

Hemos! dicho(quizd sin periodo secundario. En esto estd el
peligro, la malignidad de la sifilis benigna: por no tener 4 veces
periodo secundario sorprende al paciente en pleno terciario; en
este entonces produce también la histeria.

{Cuidado con la sifilis benigna (1), 4 la cual se adeudan casi
la totalidad de los terciarismos!

Duracion de la histeria sifilitica.—Ante todo depende del tra-
tamiento. Los cuadros siguientes dan un término medio de
cuatro meses:

Histerias Ler-'\
ciarias trata-

En tiempo indeterminable (Observacion numero 5
En 4 meses (Obs, N.° ljiEn:?:%S meses (Obs, N.* 19)

P ) »4 3 ( » 3 1|mgnds > ( 3o 2 20)

das especifica- < av| <7

b IIIIl--I »p4 3 ( 3.3 ]..]IJJ Rdecs. o » » 21)
I.];(;’?aem 2 ) pd 3 ( »O» 15)|FING psed NacClenagy
] ; S TR T R L)

L in tiempo indeterminable (Observacién nimero 6).

H.m?m heredo\ En 3 4 4 meses (Observacién namero 8).
gifilis curadas ; \

‘n <3 4'» 5. » ( » » 14)
especificamen- / s e : - & 16)
te con rt:lt:j(;rla.t Bz iy l.' * 3 17)

Tratamiento de la histero-sifilis.—Hemos probado hasta la
saciedad la existencia de la histeria en el transcurso de la lues

(1) De 4.257 sifilis terciarias, segin FOURNIER, han ignorado sus ante-
cedentes el 3.19/ de los hombres y el 17.99; de las mujeres (éstas seis
veces mds que aquéllos).
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adquirida (secundaria 6 terciaria) y de la hereditaria. No nos
permiten engafiar los hechos comprobados en nuestra Clinica
de Enfermedades Nerviosas y los de respetados autores.

La sifilis causa un estado patoldgico, al que directamente s¢
debe la histeria. Esto nos autoriza para no separar la una de
la otra; pues curemos aquél y desaparecerd su consecuencis.
lecordemos la antigua sentencia: «Sublata causa, tollitur
effectumo>.

De aqui concluimos que el tratamiento de la histeria luética
debe semejarse en absoluto al de cualesquiera otros accidentes
de la misma didtesis, cual lo comprueban los 15 casos (ntime-
roenable, 812018 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22).

Una sifilis mejorada, no sana, puede producir manifestaciones
tardias, causas de histerias terciarias.

Castiguense con el rigor que se quiera las deduceciones que
nos sugieren los casos clinicos y siempre quedan en pie hechos
de valor indiscutible para el porvenir de la histeria.
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