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Reflejos tendinosos exagerados; hay verdade-
ra trepidacion epileptoidea.

Hipoestesia derecha.

Hay reflejo abdominal.

Signo de Babinsky, perfectamente marcado.

En la imposibilidad de asistir & la enferma
en su domicilio, recomendamos 4 su marido
la hiciera ingresar & una de las clinicas de
mujeres del Hospital San Roque. Pero el es-
poso de la enforma, sin darnos aviso de ello, la
condujo al Hospital Francés,—es esa la nacio-
nalidad de ambos—donde estuvo en asistencia
durante un mes y medio. Sali6 completamen-
te curada, segin NoOS COMUNICO U vecino
4 quien pedimos datos sobre ella, no pudiendo
verla personalmente, pues su esposo cambié
domicilio durante la enfermedad.

CAPITULO X

La Disncea Hisiériea

I—Caracteres elinicos de este accidente respiratorio—Il Antecedentes y ori-
gen de la disnea.—IIlI Examen clinico de la enferma.—IV Meecanismo
fisiopatolégico, diagndstico y prondstico.—V Tratamiento por la suges-
tion hipnotica: mecanismo operatorio.

Lios accidentes histéricos del sistema respi-
torio son numerosos. Kl bostezo, la afonia, la
risa, la tos, el hipo, el estornudo, la disnea, y
en general todos los sintomas anormales de ese
aparato, pueden ser determinados por la his-
teria. La disnea histérica es poco vulgar;
le han prestado poca atencién los neuropatolo-
gos, siendo uno de los accidentes histéricos
cuya bibliografia es masreducida.

Briquet (1) describié con el nombre de cas-
ma, histérico» fenomenos parecidos & los des-
critos mas tarde con el nombre de «disnea his-
téricar, aunque inconfundibles con ellos; se-

(1) «Traité clinique, etc.», pag. 251 ¥ sig-
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gun ecse autor el <asma-» se conocia de vieja
data, pues & ella se referia Van Helmont al
deseribir el <asma uferi». Los sintomas que
Briquet le adjudica son pocos definidos; «es
muy dificil diferenciar esos fenémenos de los
propios delasma verdadero, asi como de los
accesos de asma sintomaticos del enfisema.

Acaso por tal motivo quedé aislada la des-
eripcion de Briquet, pues la manifestacién
clasificada actualmente como disnea 6 taquip-
nea histérica reviste un aspecto clinico muy
diferente» (1).

Fouquet (2) describié por acaso un caso
de taquipnea histérica asociada con ata-
ques convulsivos, paraplegia y ancstesias di-
Versas.

Charcot (3), en sus memorables «Lecciones
del martes», presenté un caso caracteristico, fi-
jando definitivamente la sintomatologia clini-
sa de estesindroma histérico. La enferma era
una judia, de veinte anos de edad, con ante-
cedentes histéricos bien definidos. Desde un
afo su respiracion era precipitada, llegando
hasta 170y 180 movimientos por minuto; era
silenciosa, con inspiraciones poco profundas;la
enferma no revelaba ansiedad, ni sufrimiento
alguno, no encontrandose rastros de cianosis,
que no habrian faltado en caso de verdadera
disnea con anoxhemia.

La auscultacién cardiaca y pulmonar revela
signos normales. La disnea cesa durante el

ourette,«Traité clinique, ete.w, pag. 207
(2) «Etuds clinique sur quelques spasmes d‘origine hystérique», Tesis,
Paris, 1830,

3 Voltmen II, pig. 11 y sig.

LA DISNEA HISTERICA 263

suefio; en vigilia no es continua; presenta in-
termisiones, durando sus accesos tres 0 ecua-
tro horas, precedidos siempre por un periodo
prodréomico muy parecido al aura de la histe-
ria convulsiva; el acceso termina por llan-
to, comoun ataque de histeria vulgar. En suma
el acceso representaba, en cierto modo, un ata-
que histérico transformado. Durante mds de
un afio resistié 4 un tratamiento racional, sien-
do esa tenacidad muy comun en los acciden-
tes de la histeria monosintomédtica.

Déjerine (1) sintebiza con exactitud sus ras-
gos tipicos: «Se caracteriza por una extrema
aceleracion de los movimientos respiratorios,
que pueden alcanzar el nimero de 170 4 180
por minuto: es una verdadera polipnea. La
respiracion se produce sin ruido, sin esfuerzo,
sin ansiedad, sin cianosis; el pulso no pasa de 60
4 80 pulsaciones. No hay espectoracién, ni
signos osteboscopicos. Esa disnea desaparece
durante el suefio. Sobreviene por accesos gque
duran tres 6 cuatro horas y se acompanan de
algunos sintomas (aura, llantos) que permiten
asimilarlos 4 ataques de histeria. Otras veces
existe en estado permanente. Es también, a
veces, una manifestaciéon monosintomatica de
la histeria, pudiendo coincidir 6 né con los
ataques convulsivos».

La mayor parte de los casos publicados se
refieren & la forma accesual ¢ paroxistica,
durando de pocos minutos hasta tres 6 cuatro
horas, constituyendo el acceso un verdadero

{1) Déjerine, en «Traité de Pathologie generaley de Bouchard, tome v,
pag. 1029.
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equivalente 6 substitutivo del eldsico ataque, de

forma convulsiva. Y, lo mismo que él, suele
comenzar la disnea histérica por auras senso-
riales y terminarse por fenémenos resolutivos
diversos: & menudo una crisis de llanto 6 una
intensa depresion, seguida por sueno profundo.
El nimero de respiraciones por minuto, en
casi todos los casos, oscila entre 100 y 120,
siendo en absoluto excepcional la cifra de
180 observada por Weir Mitchel (1). La respi-
racion, es generalmente, muy superficial y a
tipo costal superior, segiin observa Tamburini
(2); es ritmica, recordando mucho la disnea
compensadora de los perros durante los dias
de grandes calores.

11

M. J., argentina, soltera, cocinera, de vein-
ticinco anos de edad, de raza criolla, sabe leer
y escribir, lleva una vida arreglada, tiene ca-
racter tranquilo y jovial, buena constitucién
fisica y se encuentra en disereto estado nufri-
tivo. Ignora por completo sus antecedentes
hereditarios. Lios individuales carecen de in-
terés hasta la época de la pubertad, pues se
reducen 4 enfermedades infantiles sin nada
digno de especial mencién. A los trece afios,
bajo el acicate de la sensualidad que desper-
taba, contrajo habitos onanistas, que desde
esa fecha no ha abandonado jamés.

Un pariente suyo la masturb6 por primera
vez, pararesarcirse de sus negativas 4 mayo-

() «De la respiration hysterique rapide», en Semaine Médicale, 1893,
nim. 32.

(2) A. Tamburini: «Isterismo», en el tratado de Cantani ¥y Maraglianoe, par-
te ¥, volumen 1L
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res prefensiones; mas cuando ella no dispu-
so de su pariente, se proporeioné por si mis-
ma la satisfaccion de sus ansias sexuales.

Ha pasado por épocas de mayor recrudeci-
miento de su vicio, siendo la primera a los
quince afios de edad y coincidiendo con sus
primeras manifestaciones francamente histé-
ricas; la misma enferma atribuye & sus abusos
onanistas todala enfermedad, &4 punto de creer
nocesario referirnos esos datos, como indispen-
sables para comprender su afeceién.

A la edad de quince anos, como dijimos, con
secutivamente 4 excesos onanistas, la enferma
comenzo a padecer deinsomnios, suenos terro-
rificos, alucinaciones prehipnicas y al des-
pertar, debilidad general, palpitaciones de
corazon y mareos. Fué asistida por un médi-
co cuyo nombre no recuerda, confesindole su
vicio; recibié tal responso que en mucho
se aplacaron sus ardores genitales, pasando
por una larga y saludable remisién, ya que no
intermitencia, de su vicio. Pero la neurosis
quedo instalada ya en suorganismo. Desde esa
época, y mas intensamente cuando acentuaba,
su habito vicioso, sufrié de pequeiia histeria,
bajo forma de mareos, vahidos, palpitaciones
y ahogos con sensacion de bolo histérico. A
la edad de veinte anos sufrié el primer ataque
convulsivo, repitiéndose ocho 6 diez veces en el
curso de cinco anos. No ha tenido en su juven-
tud otras enfermedades. Desde los veintiuno 6
veintidés afios mantiene relaciones amorosas
extramatrimoniales, declarando que el uso nor-
mal de su sexualidad benefici6 sensiblemente
su salud, y en especial su sistema nervioso.

W Bvaseus

5
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A principios de Septiembre de 1903 esta
enferma sufrié un disgusto grave en la casa
donde trabajaba. Por tal motivo loro coplosa-
mente; en llorando, su respiracién cambié de
ritmo, acelerandose 1n‘ngre:ivamentc hasta
constituir una disnea franca y continua que
se p1010néu después de terminado el lanto.
Cuatro 6 cinco horas mas tarde, en vista de
que no cesaba el accidente, fué consultado
nuestro distinguido colega el doctor Franklin

Gilardi, quien (h(‘wnnsw:udes(lu el primer mo-
mento «disnea histérica>. Intenté sugestionar
dla enferma con palabras alentadoras, ddn-
dole seguridades de que todo pasaria con po-
cas cuc hdnulas de bromuro de potasio, medi-
camento que la enferma tom¢é durante ocho
6 diez dias, hasta la dosis de siete gramos dia-
1108, sin nmdihc(u se en lo mds minimo el ac-

cidente. Pasado ese tiempo el doctor Gilardi
nos envié la enferma; la enconframos con los
siguientes sintomas.

111

Estado general bueno. Enferma tranquila,
acomodada d su trastorno, no obstante sufrir-
lo desde 84 10 dias. Caracteres morfologicos
degerativos poco importantes; tipo étnico
criollo. Aparatos digestivo y génito-urinario
funcionan normalmente; secreciones bien. Co-
razon sano, 78 contracciones por minuto; ten-
sién y ritmo del pulso, normales.

El sistema nervioso revela signos de la gran
neurosis en sus manifestaciones somdticas mas
caracteristicas: jaqueca frecuente, neuralgias

LA DISNEA HISTERICA 267

faciales, anestesia faringea, hipoestesia en for-
ma de calcetin en el pie derecho, estrechez del
campo visual, alucinaciones onfrieas, anestesia
mamaria con funcién histerégena pero ne
immhibidora. La compresion de estas zonas
provoca ataques convulsivos, que duran de
5 a4 10 minutos, durante los cuales se modifica
la disnea; pero ésta vuelve al stafuwo quo en ce-
sando los fendmenos convulsivos.

Los fenémenos del aparato respiratorio
llaman la atencion desde el momento en
gque se ve 4 esta enferma. Se presenta con
la, boca semiabierta, alta la cabeza, el cuello
estirado hacia adelante y desabrochado el cue-
llo de la bata, respirando con rapidez ve orbigi-
nosa, sin hacer mas ruido que el propio de to-
da respiracion rapida voluntaria. No revela
fatiga ni tanta preocupacién cuanto su per-
cance podria justificar.

Elnimero de movimientos 1'(!\‘;:L1'a.t.01"103 llega
4 115 por minuto. Lia inspiracién es ~;|1porﬁcia1°
diriase que el aire no se renueva mds alld de
los gruesos bronquios. El tipo respiratorio es
costal superior, pero debe advertirse que se tra-
ta de una mujer. Cuando se distrae fuerte-
mente la atencion de la enferma, la disnea se
atenia y el ntimero de movimientos respirato-
rios no pasa de 100; pero esta modificacién du-
ra pocos segundos, acelerandose nuevamente.
Durante el sueno, segiin refiere una vecina que
acompaiia 4 la enferma, la disnea cesa, mere-
ciendo senalarse la transicion brusca entre la
disnea y la respiracién normal en el momento
de dormirse. Igual hecho observamos en obros
accidentes histéricos del aparato  respiratorio:
¢l hipo histérico, por ejemplo.
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La voluntad dela enferma mno modifica en
lo m#s minimo el ritmo y la rapidez de la dis-
nea; solamente imponiéndole con brusquedad
que dejede respirar O respire con mas pausa,
se consigue modificar liceramente el ritmo de
dos 6 tres movimientos respiratorios.

La experimentacion clinica mediante el hip-
notismo permite suprimir la disnea duran-
te el suenio provocado, ocurriendo exacta-
mentelo mismo que en el hipo histérico, como
veremos; sialguna duda pudiera ofrecer el diag-
nostico, quedaria disipada ante el control ex-
perimental de la hipnotizacién. Al despertar,
la disnea reaparece, sin modificacién alguna;
dura ya mdas de una semana, sin haber ce-
sado un solo momento, aunque con algunas
brevisimas remisiones

IRY

El diagnostico seimpone desde que se ob-
serva detenidamente el caso. Basta para ello
tener en cuenta el precepto general indicado
por Déjerine (1) al tratar de los trastornos
respiratorios en la histeria: <lo capital —pues
este hecho tiene una importancia de primer
orden para el diagnostico — es que todos
los trastornos respiratorios de origen histérico
cesan durante el sueno.»

La fisiopatologia de la disnea histérica es
un punto obscuro y mal discutido. Soucques
pretende que se debed una paralisis del dia-
fragma 6 4 un espasmo de la glotis 6 de los

* (1) Loe. cit-
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bronquios; esta opinién es mencionada por va-
rios autores, sin que ninguno la patrocine ni
intente demostrarla; Déjerine afirma que care-
ce de base demostrativa. Nosotros la conside-
ramos simplemente absurda. Mas l6gica y dis-
cutible es la siguiente explicacién de Sollier,
encuadrada dentro de su teoria general sobre
la naturaleza de la histeria. El bostezo, el as-
ma y la disnea, segin Sollier (1), débense a
quoe el enfermo no siente penetrar el aire
en su pecho. Algunas veces le basta un esfuer-
zo para suplir esa aparente falta derespiracion,
entonces se produce el bostezo; otras veces la
anestesia de las vias respiratorias se intensifi-
ca bruscamente, y tenemos el aceceso de asma;
en otros casos, por fin, es permanente, y tene-
mos entonces ladisnea. Pero al examinar las vias
repiratorias de los grandes histéricos se cons-
tata, siempre, una disminucién de la amphtud
respiratoria. La curva puede ser casi rectilinea

_con ascensos muy ligeros; ¢ bien el trazado

muestra una linea sacudida, tanto en la 1ins-
piracién como en la expiracion; también pue-
de observarse dos ascensiones débilesalli don-
de solo debiera haber una fuerte, que seobser-
va 4 veces. Por otra parte, con frecuencia,
no siendo la anestesia de las vias respiratorias
mds marcada que la de todo el resto del orga-
nismo, el sujeto no siente malestar alguno, y
es necesario buscarla para constatar su exis-
tencia.

Hsta es una observacién general—agrega
Sollier—que tiene su importancia desde el

(2) L Hysterie et son traitement, pag. 262.
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punto de vista de la investigacion de los tras-
tornos latentes de la histeria, asi como para
dar la certidumbre de que ellos estdn curados;
es decir, no debe olvidarse que las variaciones
en la anestesia de los diversos o6rganos son las
verdaderas causas productoras de los acei-
dentes. Cuando la anestesia invade todo el or-
ganismo por igual, el sujeto se embota
poco & poco, todas sus funciones se retar-
dan al unisono, pero no hay gramdes mani-
festaciones exteriorizables. Mas, por ser poco
ruidosos ¢ por no llamar tanto la atencién,
es0s casos No Son menos serios; algunos rev isten
mds gravedad que los casos de pardlisis, con-
traeturas, crisis de diversa naturaleza, ete.

Es evidente que la_opinién de Sollier solo
es admisible, en absoluto, si se acepta prey 1a-
mente su teoria sobre la histeria, todavia dis-
cutida y discutible.

v

En esta enferma, vista la inutilidad del ine-
vitable bromuro de potasio, instituimos un do-
ble ensayo de sugestion hipnética y sugestién
en vigilia, a(-umpducuh esta ultima pOr Manio-
bras mecdnicas coadyuvantes & la. accién su-
gestiva.

Lia enferma durmié rapidamente, con sue-
10 completo, desapareciendo en el aecto la
disnea; su ritmo respiratorio se hizo regular,
mas pr ofundo y descendié al numero de 24 mo-
vimientos por minuto. Se le hicieron L-wrcatlu-
nes verbales para que al despertar conservara
ese mismo ritmo; pero al ser despertada la

LA DISNEA HISTERICA 271

disnea reaparecié stbitamente, sin haberse
modificado en lo mds minimo por el sueno
hipnético. Ante ese contratiempo, y para no
esperar hasta el dia siguiente, en que se repi-
tiria la hipnosis, usamos la sugestién en
vigilia, acompanada de gimnasia respiratoria,
teniendo en cuenta que, segun Sollier, los
gjercicios de respiracion artific Tal ayudan mu-
cho la vuelta de la sensibilidad del aparato res-
piratorio, y por lo tanto favorecen la desapa-
ricion de todos los accidentes debidos & la
anestesia.

Después de severas indicaciones verbales,
cuya sintesis era demostrar la inevitable sus-
pensién de la disnea mediante la respiracién
atificial, acostamos la enferma; procedimos
a efectuarla, practicando 20 movimientos res-
piratorios por minuto.

Durante los primeros movimientos la disnea
persistio; pero antes de tres minutos su ritmo

.comenzd a retardarse progresivamente. No

habian transcurrido cinco minutos cuando la
respiracion estaba completamente adaptada &
los movimientos del operador. Confinuamos
POcos minutos mds, insistiendo en las suges-
tiones orales relativas al éxito de la. maniobrz

comunicando por fin 4 la enferma que ya es-
taba curada y podia prescindir de nuestra coo-
peracion mecdnica. Pocos minutos duré el fe-
liz  resultado, pues de nuevo se aceleré el
ritmo respiratorio. Fué preciso repetir las
maniobras de respiracién artificial, normalizar
denuevo su curso éinsistir con mas convincen-
tes sugestiones verbales sobre el animo de la
enferma. Al suspender la maniobra por segun-




