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Hemiplegia derecha, con afasia, tomando la cara.

La paralisis no es sistemética.

El estado de la enferma, en cama, impidié bus-
car el signo del cutédneo y la flexién combinada del
muslo y del troneco. _

La lengua est4 desviada del lado de la paralisis.

La parélisis es flicida y permite la flexién exa-
gerada del antebrazo.

Reflejos tendinosos exagerados; hay verdadera
trepidacién epileptéidea.

Hipoestesia derecha.

Hay reflejo abdominal.

Signo de Babinsky, perfectamente marcado.

En la imposibilidad de asistir 4 la enferma en su
domicilio, recomendamos 4 su marido la hiciera in.
gresar 4 una de las clinicas de mujeres del Hospital
San Roque. Pero el esposo dela enferma, sin darnos
aviso de ello, la condujo al Hospital Francés—es
esa la nacionalidad de ambos—, donde estuvo en
asistencia durante un mes y medio. Sali6 completa-
mente curada, seglin nos comunieé un veecino 4 quien
pedimos datos sobre ella, no pudiendo verls, perso-
nalmente, pues su esposo cambié de domicilio du-
rante la enfermedad (1).

(1) - El profesor Babinsky nos hizo el honor de dedicar una de sus
lecciones clinicas (Abril de 1506), en el Hospital de la Pitié, de Paris,
al andlisis del presente capitulo, llegando & la conclusién de que estos
hechos excepcionales, aunque atentian el valor absoluto de su doctrina,
no le quitan su importancia como regla general. En lo que estamos
plenamente de acuerdo con el ilustre colega.

CAPITULO X

La disnea histérica

I. Caracteres clinicos de este accidente respi'ra.torio.—IIl. Antecsderll&es
yorigen de la disnea.—IIL. Examen clinico de. la enierma.—-—IV: :-
canismo fisiopatologico, diagnéstico y pronéatlc_o.—-v. Tratamiento
por la sugestion hipnodtica: mecanismo operatorio.

Los accidentes histéricos del sistema respiratorio
son numerosos. Bl bostezo, la afonia, la risa, la tos,
el hipo, el estornudo, la disnea, y en general todos
los sintomas anormales de ese aparato, puede.n ser
determinados por la histeria. La disnea lhiste’mca es
poco vulgar; le han prestado poca _atenclén _losl neu-
ropato6logos, siendo uno de los accidentes histéricos
cuya bibliografia es méas reducida.

Briquet (1) describié con el mombre d_e casma
histérico» fenémenos parecidos 4 los descritos mé‘s.
tarde con el nombre de «disnea histérica», aunque
inconfundibles con ellos; segtin ese autor, el <asma>
se conocfa de vieja data, pues 4 ella se referia Van

(1) Traité clinique, etc., pag, 261 y siguientes,
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‘Helmont al describir el casma uteri». Los sintomas
_que Briquet le adjudica son poco definidos: «Hs muy
diffcil diferenciar esos fenémenos de los propios del
asma verdadero, asi como de los accesos de asma
sintométicos del enfisema. »

Acaso por tal motivo queds aislada la deserip-
cién de Briquet, pues la manifestacién clasificada
actualmente como disnea 6 taquipnea histérica re-
viste un aspecto clinico muy diferente ).

Fouquet (2) describié por acaso un caso de taquip-
ned histérica asociada con ataques convulsivos, para-
plegia y anestesias diversas.

Charcot (3), en sus memorables «Lecciones del
martes», presenté un caso caracteristico, fijando
definitivamente la sintomatologia clinica de este sin-
droma histérico. La enferma era una, judia, de veinte
afios de edad, con antecedentes histéricos bien defi-
nidos. Desde un afio su respiracién era precipitada,
llegando hasta 170 y 180 movimientos por minuto;
era silenciosa, con inspiraciones poco profundas; la
enferma no revelaba ansiedad ni sufrimiento algn-
no, no encontrandose rastros de cianosis, que no

habrian faltado en caso de verdadera disnea con
anoxhemia. : :

La auscultacién cardfaca y pulmonar revela sig-
nos normales. La disnea cesa durante el sueio;
en vigilia no es continua; presenta intermisiones,
durando sus accesos tres 6 cuatro horas, precedidos

(1) Gilles de la Tourette, Traité cli‘m‘que, etc., pag. 207,

(2) Etude clinigue sur quelques spasmes d'origine hystérique, Tesis.
—Paris, 1880.

(8) Vol. II, pag. 11 y siguientes.
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siempre por un periodo prodrémico muy pfzr?eldo f::.
aura de la histeria convulsiva; ell aceeso te}mlna P :
llanto, como un ataque de histeria vulgar. En stum é
el acceso representaba, en cierto nf:lodo, un aﬂaqu
histérico transformado. Durante mas de un an(?dre_;
sisti6 & un tratamiento racional, siendo iasa t(.anael ;10
muy comun en los accidentes de la histeria mo
i atica, .
Slnt](ﬁ)){:jerine (1) sintetiza con exactitud susl r:iig(;):
tipicos: «Se caracteriza por una extrema age er. Sl
de los movimientos respiratorios que pueden a .
zar el ntimero de 170 & 180 por minuto: es una ve;tn
dadera polipnea. La respiracléx} se pr:.a(%u?e ?30
ruido, sin esfuerzo, sin ansie?da.d, sin cianosis; e E;ra.
no pasa de 60 & 80 pulsaciones. N? haydespe i
cion ni signos estetoscépicos. Esa disnea esa;:ia o
durante el suefio. Sobreviene por accesos que uriu.v
tres 6 cuatro horas y se acompafian de .alg;mo? :ta_
tomas (aura llantos) que permztelfl ammllartoz & -
ques de histeria. Otras veces existe en es:fa E Pén
manente. Es también, & veces, una manit es a((lné
monosintoméatica de la histeria, pudiendo coincidl
no con los ataques convulsivos.» . -
La mayor parte de los casos p}1b.hcados sed 5
ven 4 la forma accesual 6 paroxistica; duran (;_t -
pocos minutos hasta tres 6 euatrol horas, cogs 1 ;11
yendo el acceso un verdadero equwalente. 6 s;slo
tutivo del clésico ataque, de fgrma: convqlsléva.m. , ,OF
mismo que él, suele comenzar la disnea 1113‘5 rlcargso_
auras sensoriales y terminarse por fenomenos

: v
(1) Dejerine, en Traité de Pathologie generale de Bouchard, Tomo V,
pé.\g. 1.029.
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'lutivos diversos: 4 menudo una crisis de llanto 6 una
1nj;ensa depresién, seguida por suefio profundo. El
numero de respiraciones por minuto, en casi todos
los casos, oscila entre 100 y 120, siendo en absoluto
excepelonal la cifra de 180 observada por Weir Mit-
chel (1). La respiracién es generalmente muy su-
perficial y de tipo costal superior, seglin observa
Tamburini (2); es ritmica, recordando mucho la dis-

nea compensadora de los perros durante los dias de
grandes calores.

II

: M. J., argentina, soltera, cocinera, de veinticinco
afos de edad, de raza criolla, sabe leer y escribir
I.lev‘a una vida arreglada, tiene caricter tranquilo 3::
;|c.>v1al, buena constitucién fisica y se encuentra en
discreto estado nutritivo. Ignora por cbmpleto sus
antgcedentes hereditarios. Los individuales carecen
de interés hasta la época de Ia pubertad, Iiues Se re-
ducen & enfermedades infantiles sin nada digno de
especial mencién. A los trece anos, bajo el acicate de
Ia: sensualidad que despertaba, contrajo habitos ona.
{nstrixs, que desde esa fecha no ha abandonado
jamas. :

Un pariente suyo la masturbé por primera vez,
135(;13), n:&I;i ;Z . respiration hystérique rap‘ide,b on Semane Médicale.—

@) A. Tamburini: Histerism ‘tratadc iy
S e 0, en 6l tratado de Contani y Maraglano,
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para resarcirse de sus negativas 4 mayores preten-
siones; més cuando ella no dispuso de su pariente,
se proporcioné por si misma la satisfaccion de sus
ansias sexuales. ;

Ha pasado por épocas de mayor recrudecimiento
de su vicio, siendo la primera & los quinee afios de
edad y coincidiendo con sus primeras manifestacio-
nes francamente histéricas; la misma enferma atri-
buye 4 sus abusos onanistas toda la enfermedad, &
punto de creer necesario referirnos esos datos, como
indispensables para comprender su afeccion.

A la edad de quince afios, como dijimos, conse-
cutivamente 4 excesos onanistas, la enferma comen-
76 4 padecer de insomnios, suefios terrorificos, aluci-
naciones prehipnicasy al despertar debilidad general,
palpitaciones de corazén y mareos. Fué asistida por
un médico cuyo nombre no recuerda, confesindole
su vicio; recibié tal responso, que en mucho se apla-
caron sus ardores genitales, pasando por una larga y
saludable remisién, ya que no intermitencia, de su
vicio. Pero la neurosis quedé instalada en su orga-
nismo. Desde esa época, y més intensamente cuando
acentuaba su héabito vicioso, sufrié de pequena his-
teria, bajo forma de mareos, vahidos, palpitacionesy
ahogos con sensacién de bolo histérico. A 1a edad de
veinte afios sufrié el primer ataque convulsivo, repi-
tiéndose ocho 6 diez veces en el curso de einco anos.
No ha tenido en su juventud otras enfermedades.
Desde los veintiuno 6 veintidés anos mantiene rela-
ciones amorosas extramatrimoniales, declarando que

el uso normal de su sexualidad beneficié sensible-
mente su salud, y en especial su sistema nervioso.




