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los hospitales. La clinica deseubre los ocultos
mecanismos del milagro

11

Su estudio cientifico y sistemdtico se iniecia
con la escuela de Charcot, quien se ocupé de
ellos en varias leccciones clinicas; en 1890,
Athanassio (1) publie6 su tesis universitaria
sobre este asunto, inspirdndose en las ideas
de Gilles de la Tourette. El mismo Charcot, en
un prologo 4 esa tesis, planteaba la cuestion
en los términos siguientes: <En el vasto domi-
nio de la. histeria, durante largo tiempo solo
parecié haber sitio para fendémenos que yo
calificaria de p\f{]”(”}\ oponiéndolos & los fe-
noémenos organicos que resultan de la altera-
cion de los tejidos, conociéndose en neuropa-
tologia con el término genérico de (rastornos
f?'nﬁms —Conviene afirmar que la histeria tiene
sus leyes, su determinismo, absolutamente co-
mo una afeceién nerviosa debida & lesiones
materiales. La lesién anatémica escapa todavia,
a nuestros medios de investigacién, mas para
el observador atento tradicese en trastornos
troficos andlogos a los observados en los casos
de lesiones orgéanicas del sistema nervioso cen-
tral 6 de los nervios periféricos. En ese concep-
to, ni siquiera los < humores> dejan de mod.fi-
carse, como demostraron recientemente dos de
mis discipulos, Gilles de la Tourette y Cathe-
linau, estudiando los trastornos de la excreeion
urinaria en la histeria. Kl camino est4 senalado

(1) “Des froubles trophiques dans Fhysterie™, Paris, 1890.
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y me atrevo & esperar que en breve el método
anatomo-clinico, respecto de la histeria, conta-
ra, un éxito mds 4 su favor, permitiendo deseu-
brir la alteraecion primordial, la causa anatomi-
a de la cual hoy conocemos tantos efeetos ma-
teriales.» :

Athanassio formulé el siguiente esquema de
clasificacion:

A .—‘m e»peci aliza- § Sudores
[ do { Eritemas pasajeros
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Pémifigo
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+ Equimosis espontdneas

Hemorragias cufineas
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Edema azal

Hinc¢hazon del cnello

~eno histérico

Galactorrea

Sndores loeales
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vasomotores
¥y amrclon;-_;‘

C.—Tejido eelu- Lesiones lizamentosas periarticalares
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HEse esquema, erréneo y deficiente por mu-
chos conceptos, — a punto de no citarlo Gilles
de la Tourette, no obstante ser su inspirador,
—merecio justas criticas. Gilles, en su tratado,
describe los trastornos troficos sin clasificar-
los, agrupandolos como sigue:

Trastornos vasomotores cutaneos 6 e¢didte-
s1s vaso-motriz». Primer grado del proceso: der-
mografia espontdnea y provocada, fenémenos
de asfixia local, sudores localizados ¢ ) genera-
les, urticaria; ~a{mundo grado: edema, pémfigo.
herpes gangrenoso de Kaposi, eczema; tercer
grado: lesiones gangrenosas de la piel, altera-
ciones pigmentarias, eritromelalgia.— Equimo-
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sis espontianeas. Hemorragias cutaneas v de las
mucosas  sensitivas.—Trastornos tréficos en
los anexos de la piel—De los tejidos profun-
dos: seno histérico, atrofia muscular histérica,
atrofias complejas.— Fiebre histérica.

P. Janet y Raymond (1) constatan la fre-
cuencia de los trastornos tréficos en el curso
de las neurosis, pero no los clasifican sistema-
ticamente, limitdndose 4 exponer siete casos:
edema azul de la mano izquierda, edema duro
de la mano y antebrazo derecho, sudores gene-
ralizados y permanentes, secrecion de agua por
las mamas, melanodermia abdominal v anuria
refleja. :

Algunos de los trastornos. tréficos de primer
grado son muy frecuentes; en su génesis de-
sempena un rol no despreciable la emotividad
del sujeto. Los demds se observan con poca
frecueneia; algunos son rarisimos. ‘

Estudiaremos extensamente, en capitulo
aparte, un caso de edema histérico exornado
de anestesias, cuya evolucién hemos seguido
con minuciosidad. Pero antes mencionaremos
algunas observaciones personales,revestidas de
parbicular interés; dos de ellas, desgraciada-
mente, menos detalladas. de cuanto desearia-
mos, pues pertenecen 4 la clinica privada.

1.2 Sudor de sangre (hemathidrosis 6 hemo-
rragia cutanca); 22 Fiebre histérica; 3.0 Seno
histérico.

1 “Nevroses et idées fixes, Vol.
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Una joven histérica, de 27 anos de edad,
soltera, requirié nuestra asistencia para sus
atagues convulsivos; entre los antecedentes nos
refiri6 una hemathidrosis repetida. Pudimos
ratificar plenamente la verdad del hecho, ad-
virtiendo queen casos tales nuestra norma de
conducta es la desconfianza sistemética, pues
sabemos cuan intenso afin de ser interesantes
v extraordinarios aguijonea 4 los histéricos.

A la edad de S afos, consecutivamente a
una emocion, nuestra enferma sufrié su prime-
ra crisis nerviosa. Un perro salté sobre ella, en
la. via publica, en actitud amenazadora; la nifia
cayo por tierra, desmayada, sufriendo un ata-
que convulsivo. La llevaron 4 su domieilio, con-
tinuando los accesos durante dos o tres dias,
en forma ora intermitente, ora subintrante.

Hasta los 183 anos no tuvo otros fenéme-
nos neuropaticos. Con la pubertad se inicid
una nueva serie de ataques, netamente his-
téricos, produciéndose cada tres 6 cuatro dias.
Lia menstruacion se establecid regularmente.
A la edad de 15 anos los aceesos tornaronse
menos frecuentes; desde entonces sufrié tres
6 cuatro por afio, y sole & consecueneia de
graves emociones.

Al trasponer los 17 anos, lasenferma tuvo
la desgracia de perder i su madre. repenti-
namente. Sin sospechar la pesibilidad de tal
catastrofe, la joven estaba, de paseo, en com-
panfa de algnnas amigas. Alregresar, vid gente
aglomerada. ante la. puerta de su, casa. Pener




284 SUDOR DE SANGRE

trs; en pocas palabras le dijeron que su madre
estaba gravisima, dejindole sospechar su falle-
cimiento. Cayé desplomada, presa de intensos
tendmenos convulsivos y delirantes, mezelados
de risas y llantos paroxisticos. Al dia siguien-
te la joven amancecié en estado de profundo
sopor, cataleptéideo; la dieron f‘uogas de alco-
hol para reanimarla, volviendo 4 su plena con-
cieneia a las 10 de la manana. En las prime-
ras horas de la tarde fué invitada a ver el ea-
daver de su madre, pues llegaba la hora de
conducirlo al cementerio. Se abrazé al férefro
sufrié un paroxismo de llanto afénico, perma-
neciendo durante quinee minutos en esa posi-
cion; un ligero temblor la estremecié de pies

cabeza. Transcurrido ese tiempo, su padre,
acompanado por otros deudos, se le aecerco,
para alejarla del caddver; la levantaron en pe-
80, pues la enferma parecia estar desmayada
¢ dormida, segun nos refiere su propio ]mdre.
A la luz de los cirios, los presentes, aterroriza-
dos, pudieron observar su frente cubierta de
gotas sangrientas. Al prineipio ereyeron se ha-
bria herido ¢ escoriado contra el ataud; la lim-
piaron con un pahuelo, lavando luego la frente
con agua tibia, después de acostarla sobre una
cama proxima. La enferma continuaba dormi-
da 6 desmayada, agena 6 cuanto ocurria en su
rededor.

Su padre, persona inteligente y de cierta
cultura, examiné con cuidado la cabeza, fren-
te v cara de la enferma; comprobd que no ha-
bia ninguna solucién de continuidad en la piel;
sin embargo, despues de lavarla con agna tem-
plada, habian aparecido nuevas gotitas, como
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de rocio carmesi, sobre la frente y por encima
de las mejillas, en el parpado inferior. Kstas
gotitas, mds pequenas y menos numerosas que
las primeras, pudo examinarlas detenidamen-
te; parecian rubies, siendo las mas grandes del
tamaiio de una cabeza de alfiler. Llamo su aten-
cion este dato: no parecian de sangre, es-
pesa y coagulable, siné de sudor rojo, ensan-
grentado pero transparente.

En ninguna ofra parte del cuerpo se produ-
jeron hemorragias de ninguna clase; la hema-
thidrosis no (ommdm con la monst,rua(*mn' no
hubo recidivas inmediatas. Lia frente parecia
ligeramente infiltrada 6 tumefacta, de aspecto
rosado; el padre de la enferma no puede pre-
cisar si habia congestion 6 edema. La niha
continud con sus fendémenos convulsivos y su
estado cataleptoideo durante varios dias.

Algiin tiempo més tarde, & la edad de 21
anos, se 1{'1)11:1() el fenémeno en las siguientes
circunstancias. La nina, hija tinica, dormia en
una habitacién contigua & la de su padre. A
las dos de la madrugada oydse en las piezas
de servicio, ruido de puertas violentadas, ru-
mor de corridas & la sordina en el patioy de
pasos sobre la azotea. Almismo tiempo oyéron-
se voces de auxilio, dadas por una sirvienta,
justamente alarmada por la presencia de tan
extemporaneos huéspedes. El padre de la niba
se levanto en ropas menores. Lia ]u\‘en emi-
ti6 su unico grito; largo y doloroso ¢como un
ahullido de perro moribundo»; su padre corrié
hacia ella, (i{:jamlo libre la fuga 4 los ladrones.
La encontré aletargada, boca abajo, con la
cara contra la alumha.ca., quieta. Prendié el
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gas, se acerco a ella, y pudo comprobar la fiel
repeticion de lo ocurrido cuando falleeié la ma-
dre: la nina <sudaba sangre»; la funda estaba
tenida de Tojo claro, en los puntos donde toca-
ba la frente; sobrc ésta las mismas gotas de
sudor rojo transparente, cristalino, los mismos
erubies> observados la primera vez El padre
de 1a enferma llama la atencién sobre la gran
rapidez con que se produjo este sudor de san-
gre, pues entre el grito de la nina y su ins-
pecmc’)n ocular, no llegarfan 4 transcurrir dos
6 tres nnuu.to,-:.

Después de haber investigado la escrupulosa
verdad de los hechos expuestos, principalmen-
te de la primera hemathidrosis, ocurrida ‘en
presencia de varios testigos ilustrados, inten-
tamos la repeticion experimental del fenémeno
en la enferma. Previo su consentimiento y el
de su propio padre, la hipnotizamos, obtenien-
do sueno profundo en la primera sesion; nos
limitamos 4 la sugestion verbal, reforzada por
el contacto de un cuerpo metalico sobre la fren-
te. Primero le sugerimos que tuviera un copio-
so sudor localizado, obteniendo una sudacién
indudable, aunque no copiosa; en seguida le
sujerimos que sudara sangre, sin resultado.

Hipnotizamos nuevamente 4 esta joven,
con el mismo resultado negativo. Podia inten-
tarse otro camino: sugerir 4 la enferma aluci-
naciones terrorificas 6 producirle un gran pa-
nico durante el suetio hipnético; el padre de la
joven, urgido por una curiosidad de semiculto,
deseaba que lo hiciéramos, instigéndonos a
ello. Sin embargo, no obstante la curiosidad
de ambos, tuvimos en cuenta los peligros, in-
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mediatos y mediatos, inherentes 4 ese género
de experiencias, contentandonos con la simple
constancia anamnéstica de ese curioso acciden-
to trofico en un caso de histeria bien caraete-
rizada.

El Dr. José M. Rodriguez, Jete de Cliniea
del profesor Julio Méndez, nos ha favorecido
con una observaciéon personal, inédita; tiene
gran valor, pues mnuestro distinguido u)lega
pudo presenciar varias veces la “sudacion de
sangre. Bl enfermo era un mnifio de 10 anos,
bien constituido y de aspecto bastante sano,
de caracter violento é irascible; por sus mo-
dales era senalado entre sus parientes como un
nifio raro: entre otras <rarezas» tenia la do co-
mer tierra y maderas blandas, masticando estas
altimas con particular fraiciéon. Toda vez que
sufria emociones intensas, fuesen de pavor 6
de ira,—le reprendieran sus padres ¢ le rine-
sen los camaradas de juego (que eran pocos,
dado su cardcter misantropo), — sufria «sudo-
res ‘de sangre». La frente, las mejillas, el cue-
llo, el pecho, y algunas veces el dorso de las
manos, se llenaban de pequeiias gotas rojas, co-
mo si cayera sobre ellas un «rocio de sangres.
Eise hquulu manchaba los panuelos umldﬂ‘} pa-
ra enjugarlo; el sudor de sangre duraba pocos
minutos, tantos como la emocién intensa. Los
accesos deira 6 pavor eran muy violentos; el
nifio se revolcaba por el suelo, preso de movi-
mientos convulsivos francamente histeriformes.
Este enfermo fué llevado al campo, buscando
en la naturaleza tranquila los remedios no en-
contrados en la farmacia. El Dr. Rodriguez no
supo mds de éL
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Entre varias referencias analogas, no todas
igualmente dignas de erédito, mencionaremos
un caso observado por el distinguido eseritor
mejicano y critico de arte Sr. José de Ojeda,
en una histérica de su propia familia. Los su-
dores de sangre producianse en la palma y
dorso de las manos, sin crisis nerviosa de nin-
gin género; era una joven de 20 ahos, endcble
y romdntica. Fué asistida de histeria, tubereu-
losis y anhemia; fallecié por consuneién pro-
gresiva, sufriendo diarias sudaciones de san-
gre, cada vez mas generalizadas.

El sudor tenia el mismo aspecto de solucién
acuosa sanguinolenta, tifiendo en color rosado
la. ropa blanca; la piel no presentaba ninguna
solucién de continuidad.

En otro caso, cuya exactitud no podriamos
garantizar, la enferma tenia parilisis histérica
del brazo derecho: el sudor de sangre se pro-
ducia en toda la piel del miembro, cada vez
que sufria una intensa emocion. En otra refe-
rencia, cuya autenticidad tampoco pudimos
comprobar, el sudor de sangre cubria toda la
cara,pero siempre 4 continuacién de un atague
de risa 6 llanto histérico, de forma paroxistica.

IV

La ecircunstancia de haber descubierto un
caso de fiebre histérica simulada, cuyo diagnos-
tico habian aceptado ya dos colegas distingui-
dos, nos indujo 4 examinar con mucha descon-
fianza el que pasamos & referir. Durante dos 6
tres meses fué estudiado en la Sala I del hos-
pital San Roque (servicio del profesor Julio
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Méndez) por el Dr. José M. Rodriguez, reci-
biendo luego, por igual tiempo, nuestra asisten-
cia directa en la Sala VI (servieio del profesor
José M. Ramos Mejia). En un libro anterior-
mente publicado (1), estudiando la simulacién
de estados patolégicos, deciamos que la fiebre
puede simularse facilmente: el simulador frota
la, cubeta del termémetro en un pliegue de la
samisa y le imprime un movimicnto de rota-
eion sobre su propio eje; el inconveniente del
sistema consiste en que el sujeto no puede gra-
duar su fraude y derrepente aparece con 45
grados, en discordancia con su excelente esta-
do general. Slocker, en su eldsico libro, enume-
ra algunos de los medios usados por los cons-
criptos para produeirse un lijero aumento de
temperatura y acelerar el pulso:son de eficacia
muy problematica; y agrega: « En algunas obras
antiguas, que se remontan al siglo X'VI, se ha-
ce mencion de algunos procedimientos, difiei-
les hoy de realizar, y en desuso, quiza por la

difieultad de proporcionarse los medios. Cardén

indica la existencia de un pez de la isla de Cey-
lan, que con su simple contacto produce la fie-
bre, y de un escarabajo que, cocido en aceite,
tiene la facultad de dar 4 éste la propiedad de
ocasionar la, fiebre, friccionando la piel en el
antebrazo.» (2). Munidos de esos precedentes,
recibimos al enfermo que se nos transfirié del
servicio del profesor Méndez con el diagnosti-

(1) Ingeguieros: «Simulacién de la Locura», Buenos Aires, 1903. —«Simula-
zione della Pazziap, Torino, Edit: Flli. Boeca. 1904 —«La Simulaeion en la
licha por la Vidav, (en prensa), Edit: Sempere, Valeneia, 1904.

(2) Slocker, «Enfermedades simuladas y disimuladasy, trad. espanola, 1897,

pag- 125.




