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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.
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eo de cfiebre histérica», acompahando los an-
tecedentes que van & continuaeion.

Fl enfermo es cubano, de 30 anos de edad.
casado, sin empleo. Su padre murié & los 50
ahos, ignorandose la causa; madre viva y apa-
rentemente sana; fres hermanos sanos y uno
muerto de fiebre tiféidea; esposa sana; tres hi-
jos sanos y un cuarto fallecido por gastro-
enteritis.

Tl enfermo, 4 la edad de 7 ahos, esbando en
Cuba, padecié de fiebre intermitente, hasta los
10 atios, edad en que emigré & Europa; tuvo
viruela poco tiempo despues. :

Entrando a los 16 padeci6 de vahidos, pare-
eiéndole que las personas y las cosas giraban
en torno suyo, pero no caia en tierra; sentia
palpitaciones y deseos irltnni«_m‘(le correr, con
sensacion de que cse iba & morirs; lo sangra-
ron repetidas veces y eury en un t‘1'1]n.est1u-;~:
Tavo blenorragia aguda 4 los 18 afios. Alos 25
una paralisis de tres dedos de la mano izquier-
da: no sentia dolores ni otras molestias, mas l.e
era imposible ejecutar con esos dedos mMovi-
miento aleuno: curé en treinta dias, mediante
fricciones v una bebida cuya composieién igno-
ra. Cuatro afios ha, sintiése repentinamente
muy triste, impaciente, con i.;1:1.[19.'13:;“11(1;&5_1, y ma-
lestar general; tuvo tos seca, smblo vagos
mareos v un indefinido cosquilleo en la gargan-
ta, secuido mas tarde por un fuerte acceso de
tos; tuvo hemoptisis, de sangre roja y eSpumos
sa, en cantidad de medio litro (?); un médico le
diagnostico lesion tuberculosa del pulmoén iz
guierdo, pero la hemoéptisis cesd y no hubo su-
dores nocturnos ni ficbre cuotidiana, recobran-
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do al poco tiempo, su apetito y mejorando mu-
cho su estado gencral. Después tuvo saram-
pion; curé en 20 dias. De dos afios 4 esta par-
te, padece dolores de cabeza, localizados prin-
cipalmente en el frontal, sienes v vértex: coe-
xiste sensacién de mareo, hay obseureeimien-
to de la vista, y tiene estado ansioso con temo-
res de muerte proxima; insemnio, sobresaltos
durante la noche, acompanados de intensas
palpitaciones. Esos fenémenos duraban dos 6
tres dias, alternandose con iguales periodos de
tranquilo bienestar.

Hace un ano y medio, encontrandose en el
Chaco, cayo prisionero de los indios, snfriendo
toda clase de vejamenes y angustias; sufrié una
fuerte fiebre, con cefalalgia, sequedad bucal,
salivacién espesa, escalofrios y fuerte excita-
cién merviosa; al mismo tiempo tuvo colitis,
con deposiciones diarreicas,algunas veces san-
guinolentas y mueosas; sutrié delirio frecuente,

. un par de meses, y al curar se encontré harto

débil y demacrado. Entonces notése muy do-
lorido, especialmente en las espaldasy vientre,
atribuyendo estos dolores 4 los masajes bruta-
les que le practicaban los indios con la piadosa
intencion de curarle. Regresé & Buenos Aires
hard un ano, préximamente. Desde esa época
sufri6 accesos de pequena histeria: sensaeion
de bolo ascendente retroesternal, dificultad res-
pirateria, intensas palpitaciones cardiacas, aho-
gos, vahidos, ansiedad desesperante; otras ve-
ces sintid raquialgias, lumbalgias y venfral-
gias, notando en los sitios dolorosos la pre-
sencia de manchas negras cuyo origen ignora;
sudores frios en las manos y los piés, calores
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intensos en la piel, hiperalgesia cutdnea muy
marecada.

El 12 de Diciembre de 1901 ingresé6 al servi-
cio del profesor Julio Méndez. Ademds de los
altimos trasbornos descritos, tenia intensos ma-
reos, cefalalgias, zumbidos de oido, sensacion
de parpados tumefactos, dolores en el ocelpu-
¢io, mal humor, panico de peligros imaginarios,
palpitaciones cardiacas,sofocacién, hormigueos
en los brazos y piernas, calambres en las pan-
torrillas, disestesias térmicas subjetivas. Se
comprueban antecedentes de alcoholismo. El
examen, practicado por el Dr. Rodriguez, reve-
la buen desarrollo fisico y regular paniculo
adiposo; en la cara anterior de la pierna izguier-
da existe una cicatriz de origen traumditico;
en la parte anterior del térax, senales de pun-
tas de fuego. Aparatos respiratorio y eirculato-
rio, higado, bazo, orina, genitales,no presentan
trastornos dignos de mencién. Hay colitis. El
examen del sistema nervioso fué repetido al
pasar 4 nuestra clinica. El enfermo tiene ficbre
POT AcCesos, sumamente irregular. Por el remo-
to antecedente palidico sele hace tratamiento,
sin resultado, 4 pesar de que los caracteres -
trinsecos de la fiebre excluian ese diagnéstico.
Se trata la colifis; la fiebre se muestra agena
4 ese trastorno é independizada de su mareha
y tratamiento. Ademis permanecia insensible
4 la accion de los antipiréticos comiunmente
usados.

El siguiente cuadro térmico dard una idea
del tipo irregular de esta fiebre. (Cuadro 1).

Descartadas todas las causas légicas de la
fiebre, y en presencia de los antecedentes his-
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téricos del sujeto, se supuso podria tratarse de
fiebre histérica, siendo pasado 4 nuestra clinica
de enfermedades nerviosas.

o v e e B

Durante su permanencia en la sala pudimos
confirmar la extrema irregularidad del tipo fe-
bril, vigilando al enfermo para evitar todo frau-
de en los datos termométricos. El enfermo pre-
sentaba anestesia faringea, exageracion de los
reflejos tendinosos, estrechamiento del campo
visual é irregularidades sensitivas muy varia-
bles. Lia confirmacion del diagndéstico la obtu-
vimos por el tratamiento sugestivo en vigilia:
la ingestion deagua destilada, por gotas, (rotu-
lada <veneno» y teiiida con cochinilla) supri-
mia la fiebre, reapareciendo por la suspension
del supuesto medicamento. Elsigniente cuadro
térmico dara una idea clara de la aceién suges-
tiva. (Cuadro 1I).

Hstas sugestiones en vigilia habrian podido
reforzarse, haciéndolas sistemdibicas, mediante
la sugestion hipnotica. Pero el cardcter discolo
del enfermo, y su conducta insufrible, nos obli-
garon 4 devolverlo al servicio del Dr. Mdéndez;
baste decir que, en menos de un mes, este suje-
to intentd ¢ simuld suicidarse dos veces, colgdn-
dose en las ramas de un arbol del hospital, con
nudo corredizo al pescuczo. En la Sala del Dr.
Méndez le aguantaron poco tiempo; su carac-
ter irritable y molesto obligd a darle el alta
pocos dias mds tarde.

!
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extrema—merece un breve comentario histo-
rico y patogénico.

Pommer (1) di6 la primera deseripcién com-
pleta de este aceidente histérico, distinguiendo
el <escalofrio histérico» y la <fiebre espasmo-
dica, no humoral>. Chomel, Landouzy y Gri-
solle (2) negaron en absoluto la existencia de
la fiebre histérica, influenciados por la dectrina
de Broussais, quien referia todos los accidentes
histéricos a4 un proceso inflamatorio del tutero
y del ovario. Briquet le devolvié su prestigio
clinico, dividiendo en tres categorias diferentes
& los supuestos enfermos de fiebre histérica. En
los primeros hay simple aceleracién del pulse,
sin ascenso de temperatura; en los segundos
hay aceleracion de pulso y aumento de la tem-
peratura cutdanea solamente; en los terceros hay
trastorno del pulso, calor de la piel, hiperter-
mia organica, cefalalgia, sed, anorexia y lasi-
tud general. Briquet observé mas de veinte en-
fermos con fiebre histérica verdadera (3). Las
tesis de Gagey (1869) y de Briand (1877) con-
firmaron la opinién de Briquet. En 1883, Pi-
nard (4) analiz6 minuciosamente los casos an-
tes publicados, concluyendo que la fiebre his-
térica esencial, a forma continua, tal como
esos autores la describian, no reposaba sobre
observaciones concluyentes y debia ser puesta
en duda; en general, eran casos de fiebre cuya
causa permanecia desconocida, ocurrentes en

(1) «¢Traité des affections vaporeusesy, Vol I, ano VII. (Citado por Gilles
de la Toureite).

(2) «Traité de Pathologie Interne», 1846, Paris.

(3) «Traité clinique, etc.», citado.

(4) «De la pseudo-fiévre hystériquey, tesis,Paris, 1883.
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individuos histéricos. Du Castel (1) eimenté la
opinién de Pinard, refiriendo un caso de pre-
tendida fiebre histérica cuya simulacién habia
descubierto.

En la misma Sociedad Médica de los Hos-
pitales, Debove presenté un caso de fiebre his-
térica, en el cual la temperatura oscilé entre
38 y 40 grados, durante tres anos, sin existir
ninguna lesién orgdnica que explicara la fiebre.
Puso la experimentacion al servicio de sus in-
vestigaciones, y decia: <En una serie de sujetos
de ambos sexos, hipnotizados 6 hipnotizables,
sugiriendo una sensacién de calor intenso, he-
mos producido elevaciones de temperatura va-
riables entre medio grado y un grado y medio.
Esta ultima cifra fué obtenida en casitodos los
enfermos facilmente sugestionables.. Cuando
ensayamos producir el frio por sugestién, los
resultados fueron contradictorios; la tempera-
tura seguia invariable 6 se elevaba en uno 6
dos décimos de grados (2). Después de esa fecha.
se ohservaron numerosos casos, aungue nin-
guno de ellos en la Salpétriére, como hace no-
tar Gilles de la Tourette, cuya obra ofrece la
mejor bibliografia de la cuestién hasta el ano
1895. Actualmente es mencionada por todos
los autores, aunque pocos se atreven a aventu-
rar opiniones acerca de su patogenia. ;

Sollier (8), aiin creyéndola muy rara, admite
su existencia. Ya se presente aislada, como
Gnico sintoma de la mneurosis, si es que fué

1) Societé Médicale des Hopitaux, Paris, 1584.

(2 «De la fievre hystériquey, 13 de Febrero de 1885.—(Citado por Gilles de
la Toureite).

(3) «L’Hysterie et son traitement», cit., pag. 212.




298 FIEBRE HISTERICA

observada asi alguna vez, ya se presente 4 titu-
lo episédico en el curso de una gran histeria,
con manifestaciones miltiples y viscerales, no
hay motivo para oponerle un tratamiento espe-
cial. Si ignoramos su mecanismo y su causa,
claro se estd que arriesgamos empeorar la si-
tuacion con un tratamiento empirico; ademss
la experiencia demuestra la ineficacia de los
antipiréticos ordinarios. Es inutil, pues, dar
guinina 6 antipirina, salvo 4 tibtulo de control
para el diagnéstico. Conviene solamente ocul-
tar al enfermo su fiebre, decirle que su tempe-
ratura es normal & pesar de la sensacion de
calor: en una palabra, debe sugestionarse al
enfermo.

Mierzejewsky, Sciamanna, Sacchi, Vizioli,
Primavera, Hanot y Boix, Spoto y otros auto-
res (1), han estudiado los cambios de la nutri-
ci6n general en los casos de. fiebre histérica;
algunos creen poder afirmar que la fiebre es un
equivalente térmico del ataque, caracterizan-
dose también por la féormula quimica schalada
por Gilles de la Tourette y Chatelinean como

N

propia de los paroxismos (Rummo). Ksta opi-
nion, que parece compartir el mismo Gilles de
la Tourette (<la fiebre, en la histeria, es, pues,
enteramente asimilable 4 un paroxismo ordina-
110, en su forma prolongada 6 estado de mals,
vol. m, pagina 549), no podemos admitirla co-
mo explicacién patogénica, siné como simple
observaciéon de un epifenémeno de la fiebre, en
cardcter de hecho concomitante.

{1) Citados por Gilles de la Toureite.
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El eoncepto moderno de la fisiologia cere-
bral y de la patogenia de la fiebre nos autoriza
4 pensar de ofra manera.

:Qué es la fiebre? Paulesco, en un articulo re-
cientisimo, contesta: «<es un sindroma nervioso.
Procede por accesos, como la mayor parte de
los sindromas nerviosos, pudiendo aquellos ser
aislados 6 subintrantes, pero conservando siem-
pre una fisonomia espeeial> (1). Ese mismo con-
cepto, del acceso, comparte Guinon (2).

¢Hay centros cerebrales regularizadores de
la ?C-*.‘ﬂli’)@t‘dﬂﬂ't‘i.i-. los llamados centros termoge-
nos?—Desde los estudios de Richet, Eulemburg,
Landois, Girard, este concepto adquiere impor-
tancia creciente, aunque no se concuerda en la
manera de interpretarlo nien la localizacién
de los centros.

En nuestro conceptola fiebre histérica seria
determinada por la perfurbacién funcional de
los centros cerebrales encargados de regular la
temperatura, ya se conciba ese trastorno como
una desagregaciéon de las sintesis mentales (Ja-
net), como una desagregacion suprapoligonal

o)

de las vias unidas 4 esos centros (Grasset), 6
como un sueiio 6 abotagamiento de los mismos
(Sollier).

~ Parécenos que la propia 1.)01'1;{11*13{1.0'1611 pro-
ductora de una paralisis, una anestesia 6 u.n.hl-
po, segin el sitio del cersbrodonde se localice,
producira fiebre ¢ hipotermia si se localiza en
los centros reguladores de la temperatura. En
cuanto & la naturaleza intima de esa perturba-

() «Contribution 4 I'étude de la fiévrey, en Journal de Medecine Interne,
1de Junio de 1904, Paris.

2) Art «Fiévrey, en el Tratado de Bouchard.
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cién, probablemente vascular 6 microquimica,
vale cuanto digimos al estudiar el concepto y
patogenia de la histeria en general.

‘T

En circunstancias bastante curiosas se pro-
dujo el accidente que vamos 4 describir, cons-
tituyendo una forma especial de la perturba-
¢i6n conocida con el nombre de «<seno histeri-
co», que en su tipo simple, de <edema histérico
de la mama», hemos observado varias veces.

La enferma es una senora de 22 anos de
edad. Antes de verla, nos consult6 su esposo,
refiriéndonos sus antecedentes. Lleva cuatro
semanas de matrimonio; su senora ha sido
siempre histérica, sufriendo mareos, vahidos,

~ bolo histérico, desmayos, palpitaciones cardia-
cas, pero nunca ha tenido convulsiones. En su
16gica de los primeros acercamientos sexuales
tuvo explicables descos de palpar y besarlos se-
nos de la esposa; el conjuge observe, desde el pri-
mer momento, una sensibilidad dolorosa extra-
ordinaria, & punto de impedir toda caricia. Da-
to esencial: no se trataba de una hiperestesia
voluptuosa 6 relacionada en manera alguna con
la sensibilidad genital, sino de simple hiperes-
tesia dolorosa, hiperalgesia. En un justificable
olvido de esta particularidad, el esposo, en mo-
mentos de intensa excitacién genésica, aplicod
los labios sobre el seno de su cénjuge, practi-
candole una prolongada sueceion. Sobrevino un
ataque histérico no convulsivo: aura epigastri-
ca, palpitaciones, bolo histérico y pérdida del
conoeimiento. El esposo, conociendo sus ante-
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cedentes histéricos, procedié eomo hombre de
mundo: salpicdla con agua fresea,le di6 4 oler
agua colonmia y esperé pacientemente; antes de
media hora la enferma recobré el sentido y esa
noche todo pas6é en calma.

Al despertar fué la sorpresa. La sefiora no
podia sufrir sobre su seno izquierdo ni el sim-
ple roce de la camisa; ademds, examinada la
parte, ella y su esposo comprobaron que estaba
<hinchada, tumefacta, dura y pastosa, como
si mi mujer estuviese criando». Después de
tranquilizar 4 su sefiora, y antes de consulfar
al médico, el esposo reflexioné sobre el caso;
hombre ilustrado, supuso la naturaleza pura-
mente nerviosa de la afeceidén, por cuyo moiivo
intenté sugestionar & la enferma, diciéndole que
todo pu.sai'in con una simple cataplasma de
malva. Fracaso el expediente y la seiiora soli-
cito asistencia médica, temerosa de peligres
deseconocidos. _

Al examinar 4 la enferma han transeurrido
tres dias. %

Comparamos ambos senos. El derecho es del
tamano de media bola de billar, con flacidez
oelatinosa, blanco rosado, {.’H'.‘-t‘tll\{jaf}.&l arcola lnju-
na, pezén de tamaiio normal y !:.'l(‘iiln‘{"-lltl_! erec-
til: la. sensibilidad dolorosa, superficial y pro-
funda, es normal; se acompaiha de sensaciones
voluptuosas que se reflejan vagamente en la
fisonomia de la enferma. El seno izquierdo pre-
senta doble volimen, estd hipertenso y tirgido;
su color es blanco palido, con indeciso tinte
celeste. como si hubiese ligera cianosis por
edema de éxtasis: la areola es bruna y de igual
tamano que la derecha, aunque parece mas pe-




