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histérieo, atrofia muscular histérica, atrofiag comple-
Jjas.—Fiebre histérica.

P. Janet y Raymond (1) constatan la frecuencia

de los trastornos tréficos en el curso de las neurosis,
pero no los clasifican sisteméaticamente, 11m1tandose
4 exponer siete casos: edema azul de la mano izquier-
da, edema duro de la mano y antebrazo derecho,
sudores generalizados y permanentes, secrecién de
agua por las mamas, melanodermia abdominal y
anuria refleja.

Algunos de los trastornos tréficos de primer gra-
do son muy frecuentes; en su génesis desempefnia un
rol no despreciable del sujeto. Los demés se obser-
van eon poca frecuencia; 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 particular interés; dos de
ellas, desgraciadamente, menos detalladas de cuanto
desearfamos, pues pertenecen 4 la clinica privada.

. 1.9 Sudor de sangre (hemathidrosis 6 hemorragia
cutanea); 2. Fiebre histérica; 3.2 Seno histérico.

IT1

Una joven histérica, de veintisiete afios de edad,
soltera, 1'equ1r10 nuestra asmtencla para sus ataques

(L) Neévroses ef idées fixes, vol. II, 'pég‘. 506 y signientes.:
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convulsivos; entre los antecedentes nos refirié una
hemathidrosis repetida. Pudimos ratificar plenamen-
te 1a verdad del hecho, advirtiendo que en casos tales
nuestra norma de conducta es la desconfianza siste-
mética, pues sabemos cuén intenso afin de ser inte-
resantes y extraordinarios aguijonea 4 los histéricos.

A 1a edad de ocho anos, consecutivamente 4 una
emoci6n, nuestra enferma sufri6 su primera crisis
nerviosa. Un perro salté sobre ella, en la via pu-
blica, en actitud amenazadora; la nifia cay6 por tie-
rra, desmayada, sufriendo un ataque convulsivo. La
llevaron 4 su domicilio, continuando los acecesos.
durante dos 6 tres dias, en forma ora intermitente,
ora subintrante.

Hasta los trece anos no tuvo otros fenomenos
neuropéticos. Con la pubertad se inici6 una nueva
serie de ataques, netamente histéricos, produciéndose
cada tres 6 cuatro dias. La menstruacién se estable-
ci6 regularmente. A la edad de quince afios los acce-
sos tornironse menos frecuentes; desde entonces
sufri6 tres 6 cuatro por ano,y sélo a consecuencia
de graves emociones. :

Al trasponer los diez y siete afios, la enferma tuvo
la desgracia de perder 4 su madre repentinamente. ;
Sin sospecharla posibilidad de tal catastrofe, la joven
estaba de paseo, en compafia de algunas amigas. Al
regresar, vié gente aglomerada ante la puerta de su
casa. Penetrd; en pocas palabras le dijeron que su
madre estaba gravisima, dejindole sospechar su
fallecimiento. Cayé desplomada, presa de intensos
fenémenos convulsivos y delirantes, mezclados de
risas y llantos paroxisticos. Al dia siguiente la joven
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amaneci6 en estado de profundo sopor cataleptéi-
deo; le dieron friegas de alcohol para reanimarla,
volviendo 4 su plena conciencia 4 las diez de 1a ma-
Oana. En las primeras horas de la tarde fué invitada
& ver el cadaver de su madre, pues llegaba la hora
de conducirlo al cementerio. Se abrazé al féretro,
sufrié un paroxismo de llanto afénico, permanecien-
do durante quince minutos en esa, posicién; un ligero
temblor la estremeci6 de pies 4 cabeza. Transcurrido
ese tiempo, su padre, acompafiado por otros deudos,
se le acercé, para alejarla del cadaver; la levantaron
en peso, pues la enferma parecia estar desmayada 6

dormida, segtin nos refiere sn propio padre. A la luz

de los cirios, los presentes, aterrorizados, pudieron
observar su frente cubierta de gotas sangrientas. Al
prineipio creyeron se habria herido 6 escoriado con-
tra el atatd; la limpiaron con un panuelo lavando
luego la frente con agua tibia, después de acostarla
sobre una cama préxima, La enferma continuaba

dormida 6 desmayada, ajena 4 cuanto ocurria en su
rededor.

\

Su padre, persona, inteligente y de cierta cultura,
examiné con cuidado la cabeza, frente y cara de la
enferma; comprob6 que no habia ninguna solucién
de continuidad en Ia piel; sin embargo, después de’
lavarla con agua templada, habian apardeido nuevas
gotitag, como de rocfo carmesi, sobre la frente y por
encima de las mejillas, en el parpado inferior. Estas
gotitas, mis pequefias y menos numerosas que las
primeras, pudo examinarlas detenidamente; parecian
rubfes, siendo las més grandes del tamafno de una
cabeza de alfiler. Llamé su atencién este dato: no
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parecian de sangre, espesa ¥ coagulable,_ sino de
sudor rojo, ensangrentado, pero transparente. :

En ninguna otra parte del cuerpo se pFodug.eron
hemorragias de ninguna clase; la hemath1dro§15: no
coincidié con la menstruacién; no hubo 're(ndlvgs
inmediatas. Lia frente parecia ligeramente infiltrada
6 tumefacta, de aspecto rosado; el padrej ’de la enfer-
ma no puede precisar si habfa congestion 0 eidema.
La nifa continud con sus fenémem‘)s convulsivos y
su estado cataleptéideo durante varios dias. e

Algtn tiempo més tarde, 4 la (_adafi de V<?11nt1uu
afios, se repiti6 el fenémeno en las siguientes cir cu.n’s-
tancias, Lanifia, hija Giniea, dormia en una habitacion
contigua 4 la de su padre. A la:s. dos. dedla ma;:
drugada oy6se en las piezas de Sf)!:‘Vlle) ruido 6 pue
tas violentadas, rumor de corridas & la' sordl‘na en
el patio y de pasos so'bre. la azotea., Al mismo t1fam§)ao
oyéronse voces de auxiho, dadas por una swv;etn :
justamente alarmada por la presencia .d;e tag ex em{;
poraneos huéspedes. El padre de? .l'a. nifia se levm}t
en ropas menores. La joven eml-tlo su Unieo grltn_»,
largo y doloroso ¢como un .aulhdo de. perro 111101;—
bundo»; su padre corri6 hacia ell’a, dejando li ? a
fuga 4 los ladrones. La encontro aletargada,Poea
abajo, con la cara contra la almohada, quieta. ; rzni
di6 el gas, se acercé 4 ella, y pudo comprobar la fie

_ repeticién de lo ocurrido cuando fallecié la madre:

la nina csudaba sangre»; la funda estaba tenida de.»
rojo claro, en los puntos donde toea,ba_ la frente;
sobre ésta las mismas gotas de sudor rojo transpa-
reute, cristalino, los mismos «rubies> observados la
primera vez. El padre de la enferma llama la aten-
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cion sobre la gran rapidez con que se produjo este
sudor de sangre, pues entre el grito de la nina y su
inspeccién ocular no llegarfan 4 transcurrir dos 6
tres minutos.

Después de haber investigado la escrupulosa ver-
dad de los hechos expuestos, principalmente de la
primera hemathidrosis, ocurrida en presencia de

- varios testigos ilustrados, intentamos la repeticion
experimental del fenémeno en la enferma. Previo su
consentimiento y el de su propio padre, la hipnotiza-
mos, obteniendo suefio profundo en la primera sesién;

nos limitamos 4 la sugestién verbal, reforzada por el

contacto de un cuerpo metalico sobre la frente. Pri-
mero le sugerimos que tuviera un copioso sudor loca-
lizado, obteniendo una sudacién indudable, aunque
no copiosa; en seguida le sugerimos que sudara san-
gre, sin resultado.

Hipnotizamos nuevamente 4 esta joven, con el
mismo resultado negativo. Podia intentarse otro cami-
no: sugerir 4 la enferma alucinaciones terrorificas 6
producirle un gran panico durante el sueiio hipné-
tico; el padre de la joven, urgido por una curiosidad
de semiculto, deseaba que lo hiciéramos, instigdndo-
nos 4 ello. Sin embargo, no obstante la curioridad de
ambos, tuvimos en cuenta los peligros, inmediatos y
mediatos, inherentes 4 ese género de experiencias,
contentdndonos con la simple constancia anamnéstica
de ese curioso accidente tréfico en un easo de histeria
bien caracterizada. '

El doctor José M. Rodriguez, Jefe de Clinica del
profesor Julio Méndez, nos ha favorecido con ana
observacién personal inédita; tiene gran valor, pues

~
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nuestro distinguido colega pudo presencigr var.l:ams
veces la sudacién de sangre. Kl enfermo era un nino
de diez anos, bien constituido y de aspecto bastante
sano, de carécter violento é iraseible; por sus_l_noda]es.
era senalado entre sus parientes como un nino raro: .
entre otras crarezas» tenia la de comer tierra y ma-
deras blandas, masticando estas tltimas con particu-

Jar fruicién. Toda vez que sufria emociones infensas,

fuesen de pavor 6 de ira—le reprendieran sus padres
6 le rinesen los camaradas de juego (que eran pocos,
dado su earicter misantropo)—, sufria «sudores de
sangre>. La frente, las mejillas, el cuello, el pechody
algunas veces el dorso de las IAnos, o _llenaban_ 8
pequenas gotas rojas, como si cayera sobre ellasﬂ un
«rocio de sangre». Ese liguido manchaba los pafiue-
los usados para enjugarlo; el sudor de sangre duraba
pocos minutos, tantos como la emocién intensa. 1[.Jmos
accesos de ira 6 pavor eran muy violentc?s; el nino
se revolcaba por el suelo, preso de movimientos con-
vulsivos francamente histeriformes. Este enfermo
fué llevado al campo, buscando en la Naturaleza
tranquila los remedios no encontljados_ en la farma-
cia. Bl doctor Rodriguez no supo més de él. :
Entre varias referencias anilogas, no todas igual-
mente dignas de crédito, mencioqarem?s un cas?
observado por el distinguido escritor mejicano y cri-

tico de arte sefior José de Ojeda, en una histérica de

su propia familia. Los sudores de sangre P?odueignse
en la palma y dorso de las manos, sin 0.1'1315 nyerwosa
de ningtin género; era una joven de Yelniie afos, en-
deble y roméntica. Fué asistida de hTsteria, tubel.'eu-
losis y anemia; fallecié por consuncién progresiva,
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sufriendo diarias sudaciones de sangre, cada vez

més generalizadas. : '
Bl sudor tenia el mismo aspecto de solucién acuo-

sa sanguinolenta, tifiendo en color rosado la ropa

_ blanea; la piel no presentaba ninguna solucién de
continuidad.

En otro caso, cuya exactitud no podriamos ga.—l

rantizar, la enferma tenfia paralisis histérica del brazo
derecho: el sudor de sangre se producia en toda la
piel del miembro cada vez que sufria una intensa
emocién. KEn otra referencia, cuya autenticidad
tampoco pudimos comprobar, el sudor de sangre
cubria toda la cara, pero siembre 4 continuacién de
un ataque de risa 6 llanto histérico, de forma paro-
xistica. ‘

1V

La circunstancia de haber descubierto un easo de

fiebre histérica simulada, cuyo diagnéstico habian
aceptado ya dos colegas distinguidos, nos indujo 4
examinar con mucha desconfianza el que pasamos 4
referir. Durante dos 6 tres meses fué estudiado en
la Sala I del Hospital San Roque (servicio del profe-
sor Julio Méndez) por el doctor José M. Rodrigues,
recibiendo luego, por igual tiempo, nuestra asisten-
cia directa en la Sala VI (servicio del profesor José
M. Ramos Mejia). En un libro anteriormente publi-
cado (1), estudiando la simulacién de estados patols-

(1) Ingegnieros: Simulacidn de la locurc, Buenos Aires, 1903.—
Stmulazione della Pazzia, Torino. Edit. Flli. Bocea, 1904.—La simula-
cion en la lucha por la vida, Edit. Sempere, Valencia, 1904,
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gicos, deciamos que la fiebre puede simularse fécil-
mente: el simulador frota la cubeta del termémetro
en un pliegue de la camisa y le imprime un movi-

‘miento de rotacién sobre su propio eje; el inconve-:

niente del sistema consiste en que el sujeto no puede
graduar su fraude y de repente aparece con 45 gra-
dos, en discordancia con su excelente estado general.
Slocker, en su clasico libro, enumera algunos de los
medios usados por los conscriptos para producirse
un ligero anmento de temperatura y acelerar el pul-
so: son de eficacia muy problemaética, y agrega: <En
algunas obras antiguas, que se remontan al siglo X V1,
se hace mencién de algunos procedimientos, dificies
hoy. de realizar y en desuso, quizé por la dificultad
de proporcionarse los medios. Cardén indica la exis-
tencia de un pez de la isla de Ceylén, que con su
simple contacto produce la fiebre, y de un escaraba-
jo que, cocido en aceite, tiene la facultad de dar &
éste la propiedad de ocasionar la fiebre friccionando
la piel en el antebrazo» (1). Munidos de esos prece-
dentes, recibimos al enfermo, que se nos transfirié
del servicio del profesor Méndez con el diagndstico
de «fiebre histérica», acompanando los antecedentes
que van & continuacion:

Kl enfermo es cubano, de treinta anos de edad,
casado, sin empleo. Su padre murié 4 los cincuenta
anos, ignorandose la causa; madre viva y aparente-
mente sana; tres hermanos sanos y uno muerto de
fiebre tifoidea; esposa sana; tres hijos sanos y un
cuarto fallecido por gastroenteritis.

(1) Slocker, Enfermedades simuladas y disimuladas, trad. espafiols,
1897, pag. 126b.
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