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yando cuantos brebajes y linimentos gozaran de
reputacién curativa en su ambiente plebeyo. Fué
bromurizada, 4 grandes dosis y sin método alguno,
por diversos facultativos; como resultado de ese tra
tamiento, la enferma llegé 4 los diez y siete anos de
edad con la hermosa dote de tres 6 cuatro ataques
diarios. ‘

Bajo nuestra asistencia (que comenzé 4 mediados
de 1901 y duré hasta fines de 1903) la enferma sufri6
dos nuevas transformaciones en el tipo de sus ata-
ques. Ocho 6 diez meses después de concurrir 4 la
clinica del hospital San Roque, nos refirié que sus
crisis se le anunciaban de distinta manera, pro-
duciéndose diversamente. Inicidbanse por constric-
cién epigéstrica, aceleracién cardiaca, sensacién de
bolo ascendente retroesternal, ahogo y pérdida de
conocimiento, sin grito inicial; precedia al ataque
una vaga sensacién de malestar, y la enferma tenia

tiempo de precaverse contra los resultados de la

caida; no se mordia la lengua, no espumaba su boca,
‘no seguia suefio profundo al ataque, ni siquiera som-
nolencia. El cuadro del ataque epiléptico transfor-
moése en el de un ataque histérico.

Un afo més tarde, 4 principios de 1903, la enfer-
ma sufrié nuevas ecrisis epileptiformes, sin- librarse
por ello de las histéricas; mas no existia entre los
unos y los otros una alternacién regular, ni siquiera
equivalencia numérica 6 intensiva. Producianse al
azar, segiin uno 1 otro tipo clinico.

Los antecedentes relacionados con los caracteres
del ataque convulsivo, revelan cuatro etapas clinicas
en la evolucién de la neurosis en esta enferma:
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1. Un periodo de ataques con caracteres histé-
ricos. : :
2.° Ataques con caracteres francamente epilép-
ticos. :

3.2 Segundo periodo de ataques histeriformes.

4° Ataques con caracteres alternados, histéricos
6 epilépticos.

¢HEstamos en presencia de una histérica, de una

epiléptica, de una histero-epiléptica 6 de una histé-
rica y epiléptica al mismo tiempo? Hsta interesante
cuestion de diagnéstico merece aplazarse para des-
pués de referir los resultados del examen de nues-
tra enferma. :

&
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Bajo una robusta contextura fisica y un exce-
lente equilibrio mental, el estado aparente de la
Joven no harfa presumir jamés, por la simple ins
peccidn, el hondo trastorno que mina su sistema
nervioso. Su aspecto es tranquilo, bondadoso y sim-
patico; su conducta amable y déeil; viste modesta-
mente, pero sin descuido, guardando una habitual
apostura de altivez ingenua que armoniza con sus
movimientos, tranquilos, nunca excesivos,

El examen de sus ecaracteres morfolégicos -no
revela asimetrias ni estigmas dignos de sefialar.
Panfeulo adiposo disereto, piel blanca, pelo castafio,
extremidades bien desarrolladas, busto soberbio.

- Funciones circulatorias habitualmente normales;
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los trastornos de ritmo é intensidad que preceden y
acompafan 4 los accesos, no dejan rastro alguno en

los perfodos intercurrentes. Respiracién normal,

Funciones digestivas y genitales correctas; secrecio-
nes y temperatura normales. Duerme ocho horas, de
sueflo continuo y reparador, sin perturbaciones oni-
ricas de ninguna clase.

En su sistema nervioso resaltan los trastornos de

las funciones musculares y de la sensibilidad, mere-
ciendo estudio especial en los parigrafos siguientes.
Los reflejos tendinosos estan ligeramente exagera-
dos; los cutaneos, peridsticos y mucosos normales,
con excepcion del reflejo faringeo, cuya ausencia
coincide con absoluta anestesia de las fauces. Las
pupilas son iguales, reaccionan muy bien 4 la luz, 4
la acomodacién esponténea y ordenada, & las exci-
taciones dolorosas y al reflejo ideomotor. Los reflejos
vasomotores son poco intensos, exponentes de una
emotividad moderada.

Las sensaciones subjetivas son exiguas; raros
dolores de cabeza, aunque siempre con exageracién
en el vértex, dando la clisica sensacién del c¢clavo
histérico». .

El estado mental de esta enferma es digno de
senalarse particularmente, por su extraordinaria
normalidad; es un tipo de excepeién, podria tomarse
como exponente psicolégico del hombre normal. Su
lenguaje, poco cultivado, es correcto, preciso y discre-
to; su mimica mesurada y eficaz; su lenguaje musical
rudimentario. Una atencién clara y persistente co-
existe con su feliz memoria, integra; la asociacién de
ideas es ordenada, aunque pobre; la imaginacién co-
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herente, las percepciones rdpidas. La ideacién es
sencilla, pero equilibrada; los sentimientos sociales,
familiares y de amor propio estin escrupulosamente
adaptados 4 la vida en su medio social, siendo poco
acentuados los sentimientos religiosos. Su voluntad
permitele guiar sus actos y adaptar su conducta
arménicamente 4 las condiciones de vida en socie-

. dad, pasando perfectamente desapercibida entre las

personas que la rodean. :
Veamos los trastornos de su sensibilidad, pri-
mero, y luego los de su sistema muscular.

111

Tres hechos caracterizan en esta enferma los
trastornos de la sensibilidad: la extensi6én, su topo-
grafia y los cambios repeéntings.

Antes de referir las anestesiag cuténeas, recorde-
mos que la enferma tiene anestesia faringea total y
permanente; ademas, revela estrechamiento de ambos
campos visuales, cuya extensién y forma varia en los
diversos eximenes practicados, existiendo algunas
veces escotomas; estos cambios corresponden 4 los
que examinaremos en la sensibilidad cuténea  ge-
neral. - : _

Nunea present6 anestesia generalizada. Esta for-
ma total se observa rara vez en la clinica; el en-
fermo no puede moverse ni abandonar el lecho, pues
la vista y las sensaciones cuténeas son indispensa-

_bles para la coordinacién de los movimientos: el




