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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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Kl enfermo, 4 la edad de siete afios, estando en
Cuba, padeci6 de fiebre intermitente hasta los diez

anos, edad en que emigré 4 HEuropa; tuvo viruela

poco tlempo después.

Entrando 4 los diez y seis padecié de vahidos,
pareciéndole que las personas y las cosas giraban en
torno suyo, pero no cafa en tierra; sentfa palpitacio-
nes y deseos intensos de correr, con sensacién de que
«se iba &4 morir»; lo sangraron repetidas veces y curé
en un trimestre. Tuvo blenorragia aguda 4 los diez
y ocho afios. A los veinticinco una paralisis de tres
dedos de la mano izquierda; no sentia dolores ni
otras molestias, mas le era imposible ejecutar con
esos dedos movimiento alguno; curé en treinta dias,
mediante fricciones y una bebida cuya composicién
ignora. Cuatro anos ha siniiése repentinamente muy
triste, impaciente, con inapetencia y malestar gene-
ral; tuvo tos seca, sinti6 vagos mareos y un indefini-
do cosquilleo en la garganta, segnido mé4s tarde por
un fuerte acceso de tos; tuvo heméptisis, de sangre
roja y espumosa, en cantidad de medio litro (?); un
médico le diagnostic6 lesién tuberculosa del pulmén
izquierdo, pero la hemdptisis ces6 y no hubo sudores
nocturnos ni fiebre cuotidiana, recobrando al poco
tiempo su apetito y mejorando mucho su estado
general. Después tuvo sarampién; curé en veinte
dias. De dos anos 4 esta parte, padece dolores de
cabeza, localizados principalmente en el frontal, sie-
nes y vértex; coexiste sensacién de mareo, hay obs-
curecimientos de la vista y tiene estado ansioso con
temores de muerte préxima; insomnio, sobresaltos
durante la noche, acompafados de intensas palpita-
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ciones. Esos fenémenos duraban dos 6 tres dias,
alternandose con iguales periodos de tranquilo bien-
estar.

Hace un afio y medio, encontrandose en el Cha-
co, eay6 prisionero de los indios, sufriendo toda clase
de vejamenes y angustiag; sufrié una fuerte fiebre,
con cefalalgia, sequedad bucal, salivaciéon espesa,
escalofrios y fuerte excitacién nerviosa; al mismo
tiempo tuvo ecolitis, con deposiciones diarreicas,
algunas veces sanguinolentas y mucosas; sufrié deli-
rio frecuente un par de meses, y al curar se encontré
harto débil y demacrado. Entonces notése muy dolo-
rido, especialmente en las espaldas y vientre, atri-
buyendo estos dolores 4 los masajes brutales que le
practicaban los indios con la piadosa intencién de
curarle. Regresé 4 Buenos Aires har4 un afio proxi-

‘mamente. Desde esa época sufrié acecesos de pequena

histeria: sensacién de bolo aseendente retroesternal,
dificultad respiratoria, intensas palpitaciones cardia-
cas, ahogos, vahidos, ansiedad desesperante; otras
veces sintié raquialgias, lumbalgias y ventralgias,
notando en los sitios dolorosos la presencia de man-
chas negras cuyo origen ignora; sudores frios en las
manos y los pies, calores intensos en la piel, hiperal-
‘gesia cutdnea muy marcada.

Bl 12 de Diciembre de 1901 ingresé al servicio

- del profesor Julio Méndez. Ademéas de los tltimos

trastornos deseritos, tenia intensos mareos, cefalal-
gias, zumbidos de oido, sensacién de parpados tume-
factos, dolores en el occipucio, malhumor, panico de
peligros imaginarios, palpitaciones cardiacas, sofo-
eacién, hormigueos en los brazos y piernas, ealam-




: 1 BRE HISTERICA
299 JOSE INGEGNIEROS g FIE

bres en las pantorrillas, disestesias térmicas subjeti-
vas. Se comprueban antecedentes de alcoholismo. El
examen, practicado por el doctor Rodriguez, revela
buen desarrollo fisico y regular panfculo adiposo;
en la cara anterior de la pierna izquierda existe una
cicatriz de origen traumético; en la parte anterior
del torax, senales de puntas de fuego. Aparatos res-
piratorio y circulatorio, higado, bazo, orina, genita
les, no presentan trastornos dignos de mencién. Hay
colitis. El examen del sistema nervioso fué repetido
al pasar & nuestra clinica. El enfermo tiene fiebre por
accesos, sumamente irregular. Por el remoto ante-
cedente paltidico se le hace tratamiento; sin resul-
tado, 4 pesar de que los caracteres intrinsecos de la
fiebre excluian ese diagnéstisco. Se trata la colitis; la
fiebre se muestra ajena 4 ese trastorno é indepen-
dizada de su marcha y tratamiento. Ademéas perma-

necia insensible 4 la accién de los antipiréticos co-
munmente usados.
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Fia. I.— Fiebre histérica

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

Descartadas todas las causas 16gicas de la fiebre,
¥ en presencia de los antecedentes histéricos del su-
jeto, se supuso podria tratarse de fiebre histérica,

siendo pasado & nuestra clinica de enfermedades
nerviosas.
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Durante su permanencia en la sala pudimos con-
- firmar la extrema irregularidad del tipo febril, vigi-
lando al enfermo para evitar todo fraude en los datos
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termométricos. El enfermo presentaba anestesia farin-
gea, exageracion de los reflejos tendinosos, estrecha-
miento del campo visual é irregularidades sensitivas
muy variables. La confirmacién del diagnéstico la
obtuvimos por el tratamiento sugestivo en vigilia: la
ingestién de agua destilada, por gotas (rotulada
«veneno» y tefiida con cochinilla) suprimia la fiebre,
reapareciendo por la suspensién del supuesto medi-
camento. Kl siguiente cuatro térmico dars una idea
clara de la accién sugestiva. (Cuadro IT.)

Estas sugestiones en vigilia habrian podido refor-
zarse, haciéndolas sisteméticas, mediante la sugestion
hipnética. Pero el caracter discolo del enfermo y su
conducta insufrible, nos obligaron 4 devolverlo al
servicio del doctor Méndez; baste decir que, en menos
de un mes, este sujeto intent6 6 simulé suicidarse
dos veces, colgdndose en las ramas de un 4rbol del
hospital, con nudo corredizo al pescuezo. En la Sala
del doctor Méndez le aguantaron poco tiempo; su

caracter irritable y molesto obligé 4 darle el alta
pocas dias mas tarde..
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fiebre histérica.

nico oblenido mediante gotas de agua destilada,

B. Supresion del agua destilada.
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El caso—de suyo interesante por su rareza extre.

ma—merece un breve comentario histérico y pato-
génico.
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Pommer (1) di6 la primera deseripeién completa
de este accidente histérico, distinguiendo el «escalo-
frio histérico» y la «fiebre espasmédica, no humorals.

(I) Traité des affecctions vaporeuses, vol. I, afio VII, (Citado por
Gilles de la Tourette.)
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Chomel, Landouzy y Grisolle (1) negaron en abso-
luto la existencia de la fiebre histérica, influenciados
por la doetrina de Broussais, quien referia todos los
accidentes histéricos 4 un proceso inflamatorio del
utero y del ovario. Briquet le devolvié su prestigio
clinico, dividiendo en tres categorias diferentes 4 log
supuestos enfermos de fiebre histérica, En los pri-
meros hay simple aceleracién del pulso, sin ascenso
de temperatura; en los segundos hay aceleracién de
pulso y aumento de la_temperatura cuténea sola.
mente; en los terceros hay trastorno del pulso, calor
de la piel, hipertermia organica, cefalalgia, sed,
anorexia 'y laxitud general. Briquet observé més de
veinte enfermos con fiebre histérica verdadera 2).
Las tesis de Gtagey (1869) y de Briand (1877) confir-
maron la opinién de Briquet. En 1883, Pinard (3)
analizé minuciosamente los casos antes publicados,
concluyendo que la fiebre histérica esencial, de forma
continua, tal como esos autores la deseribian, no
reposaba sobre observaciones concluyentes y debia,
ser puesta en duda; en general, eran casos de fiebre
cuya causa permanecia desconocida, ocurrentes en
individuos histéricos. Du Castel (4) ciment6 la opi-
nién de Pinard, refiriendo un easo de pretendida
fiebre histérica cuya simulacién habfa descubierto.

En la misma Sociedad Médica de los Hospitales,
Debove presenté un easo de fiebre histérica, en el
cual la temperatura oscil entre 38 ¥ 40 grados, du-

(1) Traité de Pathologie Interne, 1846.—Paris

(2) Traité clinique, etc., citado.

(8) De la pseudo-fiévre hystérique, tesis.—Paris, 1833.
(4) Societé Médicale des Hipitaux.—Paris, 1884,
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rante tres afios, sin existir ninguna lesién orgénica
que explicara la fiebre. Puso la experimentacién al
servicio de sus investigaciones, y decia: «En una
serie de sujetos de ambos sexos, hipnotizados 6 hip-
notizables, sugiriendo una sensacién de calor intenso,
hemos producido elevaciones de temperatuf*a varia-
bles entre medio grado y un grado y medio. Esta
ultima cifra fué obtenida en casi todos los enfermos
facilmente sugestionables... Cuando ensayamos pro-
ducir el frio por sugestién, los resultados fueron
contradictorios; la temperatura segufa invariable 6
se elevaba en uno 6 dos décimos de grado» (1). Des-
pués de esa fecha se observaron numerosos casos,
aunque ningino de ellos en la Salpétriere, como hace
notar Gilles de la Tourette, cuya obra ofrece la mejor
bibliografia de la cuestién hasta el afio 1895. Actual-
mente es. mencionada por todos los autores, aunque
pocos se atreven & aventurar opiniones acerea de su
patogenia.

Sollier (2), aun creyéndola muy rara, admite su
existencia. Ya se presente aislada, como tnico sin-
toma de la neurosis, si es que fué observada asf algu-
na vez, ya se presente 4 titulo episédico en el curso
de una gran histeria, con manifestaciones multiples
y viscerales, no hay motivo para oponerle un trata-
miento especial. Si ignoramos su mecanismo y su
causa, claro se est4 que arriesgamos empeorar la.
situacién con un tratamiento empirico; adema4s, la
experiencia demuestra la ineficacia de los antipi-

(1) Dela fiévre hystérique, 13 de Febrero de 1885, (Citado por Gilles-
de la Tourette.)
(2) L’Hysterie et son traitement, cit., pag. 212.
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réticos ordinarios. Hs inttil, pues, dar quinina 6
antipirina, salvo & titulo de control para el diagnés-
tico. Conviene solamente ocultar al enfermo su fiebre,
decirle que su temperatura es normal 4 pesar de la
sensacion de calor: en una palabra, debe sugestio-
narse al enfermo.

Mierzejewsky, Sciamana, Sacehi, Vizioli, Prima-
vera, Hanot y Boix, Spoto y otros autores (1) han
estudiado los cambios de la nutricién general en los
casos de fiebre histérica; algunos ereen poder afirmar
que la fiebre es un equivalente térmico del ataque,
caracterizdndose también por la férmula quimiea.
senalada por Gilles de la Tourette y Chatelineau
como propia de los paroxismos (Rummo). Esta opi-
nién, que parece compartir el mismo Gilles de la
Tourette (<la fiebre, en la histeria, es, pues, entera:
mente asimilable &4 un paroxismo ordinario, en su
forma prolongada 6 estado de mal», volumen II,
pag. 549), no podemos admitirla como explicacién
patogénica, sino como simple observacién de un
epifendémeno de la fiebre, en cardeter de hecho con-
comitante.

El concepto moderno de la fisiologia cerebral y

de la patogenia de la fiebre nos autoriza 4 pensar de
otra manera. : '

¢Qué es la fiebre? Paulesco, en un articulo recien-
tisimo, contesta: «Es un sindroma nervioso. Procede
por accesos, como la mayor parte de los sindromas
nerviosos, pudiendo aquéllos ser aislados 6 subin-
trantes, pero ‘conservando siempre una -fisonomia

(1) Citados por Gilles de la Tourette.
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especial> (1). Ese mismo. concepto, del acceso, com-
parte Gruinon (2).

¢Hay centros cerebrales regularizadores de la
temperatura, los llamados centros termégenos?—
Desde los estudios de Richet, Eulemburg, Landois,
Girard, este concepto adquiere importancia crecien-
te, aunque no se concuerda en la manera de inter-
pretarlo ni en la localizacién de los centros.

En nuestro concepto la fiebre histérica seria de-
terminada por la perturbacién funcional de los cen-
tros cerebrales encargados deregular la temperatura,
ya se conciba ese trastorno como una desagregacion
de las sintesis mentales (Janet), como una desagre-
gacion suprapoligonal de las vias unidas 4 esos cen-
tros (Grasset), 6 como un suefio 6 abotagamiento de
los mismos (Sollier).

Parécenos que la propia perturbacién productora
de una parélisis, una anestesia 6 un hipo, segiin el
sitio del cerebro donde se localice, producirs fiebre
0 hipotermia si se localiza en los centros reguladores
de la temperatura. En cuanto 4 la naturaleza intima,
de esa perturbacion, probablemente vascular 6 mi-
croquimica, vale cuanto dijimos al estudiar el con-
cepto y patogenia de la histeria en general.

(1) «Contribution & 1’étude de la fiévre», en Jowrnal de Médicine
Inierne, 1.° de Junio de 1904, Paris.
(2) Articulo «Fiévre», en el Tratado de Bouchard.




