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extractando las descripciones que hacen los escritores
franceses de nuestros dias (1). :

El primer periodo se denomina epileptiforme , por
la semejanza que tiene con los aceesos epilépticos. El
sujeto pierde el conocimiento , no respira y confrae
tetanicamente sus musculos. Cuando la rigidez llega &
su apogeo, desaparece y la sustituye un movimiento
convulsivo poco marcado que precede 4 la relajacion
muscular, 1a normalidad de los actos respiratorios y al
suefio con ronquidos , que son signos de transito al se-
eundo periodo. Lo caracteristico de esta primera etapa
es la pérdida del conocimiento y la suspension respi-
ratoria.

Bl sequndo periodo , llamado por Charcot cldwni-
co, por el parecido que tienen las actitudes que toma
el paciente con las posturas y contorsiones de los
clowns , se inicia también con la rigidez tetanica, y
suelen extenderse los enfermos en arco de circulo.
Sigue 4 esta rigidez el movimiento muscular , no en
pequeiia escala, como en el periodo anterior, sin6 exa-
ceradisimo y desordenado. Comunmente las actitudes
v gestos que aqui se observan, corresponden 4 los do-
lores y sensaciones penosas que el sujeto experimenta;
pues no tiene perdido el conocimiento del todo. En
esto, y en conservar la respiraciéon regularizada, se
distingue del primer periodo.

(1) EI lector que desee conocer mas detalles, puede consul-
tar la Iconographie photogr:phique de la Salpetriere, de Regnault ¥
Bourneville: Paris, 1876-1880; y los Efudes cliniques sur I’ hystero-
epilepsie o grande hysteric, de Richer, Paris: 1 * 0 2.* edic.
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En el tercer periodo, de actitudes apasionadas, el
enfermo preseita un estado anestésico tan pronuncia-
do, que no siente los estimulos trauméaticos, ni las im-
presiones visuales, auditivas y tactiles. Caracterizase
ademas, por los movimientos del paciente: ejecuta sélo
aquellos que manifiestan sus deseos y afectos; asi es,
que sus ademanes y gestos traducen con fidelidad los
suefios y alucinaciones que tienen durante esta parte
del ataque, y que recuerdan al salir de él. A veces se
acentua mas la expresion de dichas actitudes con al-
gunas palabras 6 frases entrecortadas y confusas. En
dichos suefios y alucinaciones predominan escenas ¢
imagenes ridiculas, medrosas, libricas, terrorificas é
iracundas; de ahi que las manifestaciones externas son
de burla, miedo, caricia sensual, terror ¢ ira; mas en
en otros casos las imagenes son piadosas, devotas y
tiernas, expresadas con las actitudes correspondientes.

El cuarto periodo, delirante, ofrece un ejercicio
de los sentidos, cuyas impresiones interpreta falsa-
mente la imaginacion del enfermo. Este periodo dura
pocos minutos algunas veces, y otras falta.

Los ataques histéricos incompletos se pueden repe-
tir de tal manera, que en varias horas ¢ un solo dia
forman lo que se llama una serie, compuesta de diez,
veinte, cincuenta, cienfo y mas.

Pasados los 40 6 50 afios de edad, son bastante
raros los ataques, y se reducen & perder el conoci-
miento y & ligeras convulsiones. Sila enfermedad dura
mucho tiempo , suele padecer el sujeto hipocondria
melancolica, efecto de la debilidad y trastornos ince-
santes que experimentan los sentidos, las facultades
locomotivas y vegetativas y las pasiones.
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Hecha esta somera descripeién , prosigamos las
reflexiones interrumpidas. ; ]

Si el relato escrito por Santa Teresa de Jests no
continuase, despucs de lo,copiado antes, y nada mas
supiéramos de su historia clinica, el diagnostico po-
dria, sin embargo, hacerse bien y con acierto; porque
la pérdida de conocimiento y sensaciones externas,

parcial 6 completa, notada porla Santa,los accesos.

parecidos & la rabia, los dolores y. contracturas ner-
viosas coetaneas y consecutivas a los ataques, la dis-
pepsia y disfagia, la edad y sexo de la enferma, carac-
terizan el cuadro morboso satisfactoriamente. Mas- lo
que resta en sus descripciones, proporciona un lujo de
sintomas y signos que disipan toda duda.

Y no valga el argtiirme diciendo, que cémo me
atrevo 4 dar por supuesto el diagnoéstico diferencial del
histerismo epileptiforme con la epilepsia, faltando las
observaciones clinicas que debian sefialar la suspen-
sion de los ataques por medio de las compresiones
ovaricas, la existencia de las demas zonas histeroge-
nas, los efectos de las corrientes eléctricas, la cons-
tancia de la temperatura entre los 37°y los 38° y lo
ineficaz de ciertos tratamientos; signos todos que sepa-
ran las dos enfermedades; pues en cambio de la falta,
de estos datos, desconocidos en aquella época de la
medicina, existen otros que no permiten vacilar, y que
se refieren 4 los caracteres, ‘consecuencias y termina-
ciones, ora de los ataques, ora del estado general
morboso, cual vera el lector.

Efectivamente : sacan & la Santa de Becedas, y el
15 de Agosto de 1537, llega la enfermedad 4 tal apo-
geo, que la administran la Uncién, y la hubieran ya
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eaterrado viva, si su padre «no lo estorbase muchas
veces contra el parecer de todos, porque conocia
mucho de pulso, y no se podia persuadir que estuviera
muerta Teresa;» segiin cuenta el R. P. Rivera (1).

Mas véase como deseribe la Santa el suceso: Vino
la fiesta de Nuestra Sefiora de Agosto, que-hasta enton-
ces desde abril avia sido el tormento, ‘aunque los tres
postreros meses mayor. Di priesa d confesarme, que
siempre era muy amiga de confesarme d-menudo. Pen-
saron que era miedo de morvirme, y por no me dar pena
mi padre no me dejo..... Didme aquella noche un para-
Jjismo, que me duré estar sin ningin sentido cuatro dias,
poco menos: en esto me dieron el Sacramento de la Un-
cion, y cada hora & memento pensaban espiraba, y no
hacian sino decirme el Credo, como si alguna cosa en-
tendiera. Tenianme d veces por tan muerta, que -hasta
la cera me hallé después en los ojos. La pena de mi pa-
dre era grande de no me haber dejado confesar; clamo-
res y oraciones d Dios muchos. Bendito sea El, que
quiso oirlas, que tiniendo dia y medio abierta la sepol-
tura en mi monesterio, esperando el cuerpo alld, y he-
chas las honras en uno de nuestros frailes, fuera de
aqui, quiso el Seiior tornase en mi..... (2).

He aqui ya una de las formas del ataque incom-
pleto del gran histerismo de Charcot, & la que Richer
ha clasificado con el num. 2.° entre las que titula, Va-

riedades por mezcla de fendmenos letdrgicos. 2.° Ata-

1) Vide de la Santa Madre Teresa de Jesis. Cap. VII,
libro 1.
(2) Vida. Ob. cit. Cap. V. pigs. 39 y 40.
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ques de letargia con muerte aparente. Véase como las
describe (1). ‘

«No me extenderé mucho en los ataques de letargia
con muerte aparente. Estos hechos fijaron hace mucho
tiempo la atencién de los observadores... Me conten-
taré citando aqui una observacion notable de Pfendler,
en la cual los accesos letargicos fueron precedidos de
varios histéricos.»

Copia el caso que cita, y aiiade: «<En la observa-
cién de 8. Marestant, referida mas lejos, sobrevino un
ataque de letargia con muerte aparente, & consecuen-
cia de una crisis convulsiva muy violenta y fué segui-
da de nuevas convulsiones.

»Desde el punto de vista que nos ocupa; los feno-
menos histéricos variados, que con frecuencia prece-
den & la invasion de los accesos de letargia, merecen
llamar nuestra atencion. Briquet, en los ocho casos
de verdadera letargia que le fué dado observar, sefiala
un comienzo epileptiforme, al menos.

»El principio de la letargia, dice, siempre fue pre-
cedido de convulsiones 6 de contraccién tonica de los
musculos, de variable duracién.—En muchos estas
convulsiones se limitaban al trismo y 4 una ligera rigi-
dez de miembros.—En otros hubo un ataque convulsi-
vo completo, que duré cinco horas en un caso.»

«Durd la letargia en estos enfermos, de dos & ocho
dias.»

«Resulta de esto, que el acceso de verdadera letar-
gia, como el ataque de sueflo, va precedido habitual-

(1) Ob. cit. p. 260.
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mente de fenémenos convulsivos, que unas veces se
reducen & ciertos signos epileptiformes, y otras se
hacen mas extensos. Sobrevendria el ataque de letar-
gia, pues, & seguida del primer periodo del gran ataque
6 antes del segundo.»

Como se vé, no falté en Santa Teresa ningun dato
de los que acabo de consignar; pues su acceso de his-
terismo letargico present6 antes varios ataques y sin-
tomas histéricos, fué acompailado del signo carac-
teristico de muerte aparente, durd cuatro dias con
pérdida completa de sentidos y conocimiento, proba-
blemente de respiracién y casi de pulso, si recordamos
lo que dice el P. Rivera ya citado, y concluyo del modo
que cuenta la ilustre escritora en el capitulo siguiente,
diciendo:

Quedé de estos dias de parajismo de manera que solo
el Seiior puede saber los incomportables tormentos que

sentia en mi. La lengua hecha pedazos de mordida; la

garganta de no haber pasado nada, y dela gran flaque-

-za, que me ahogaba, que dun el agua no podia pasar.

Toda me parecia estaba descoyuntada, con grandisimo
desatino en la cabeza; toda encogida, hecha un ovillo;
porque en esto paré el tormento de aquellos dias, sin
poderme menear, ni brazo, ni pié, ni mano, ni cabeza,
mds que si estuviera muerta, si no me meneaban; solo
un dedo me parece podia menear de la mano dere-
cha (1).

Es decir, las mordeduras de la lengua citadas por
los autores, y observadas por mi en varios casos de

0

(1) Vida. Ob. cit. Cap. VI, pig. 42.
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histeroepilepsia, la inmovilidad de cuerpo y miembros
que 4 veces va unida con tal rigidez, que permite mu-
dar & las enfermas de un lado & otro sin que varien de
postura; posiblemente la sensacion de distagia, y en
fin, los dolores vivisimos que en muchas ocasiones
acompafian &4 esa rigidez é inmovilidad. -

Ademss, vese clara la hiperestesia consecutiva al
ataque cuando dice: Pues llegar d mi no avia como;
porque todo estaba tan lastimado que no lo podia su-
friv. En una sdbana, una de un cabo y 0tro me mened-
ban: esto fué hasta Pascua flovida. Solo tenia que, si no
llegaban d mi, los dolores me cesaban muchas veces; y
d cuento de destansar un poco me contaba por buend,
que traia temor me avia de faltar la paciencia; y anst
quedé muy contenta de verme sin tan agudos y continos
dolores, aunque d los recios [rios de cuartanas dobles
con que quedé, recisimos, los tenia incomportables (1).

Y por si algin fenémeno consecutivo faltaba en este
cuadro, viene & darle la tltima pincelada nuestra San-

ta, diciendo: Di luego tan gran priesa de irme al mo-

nesterio, que me hice llevar ansi. A la que esperaban
materta recibieron con alma; mas el cuerpo peor que
muerto; para dar pena verlo. El extremo de flaqueza
no se puede decir, que solo los huesos tenia ya; digo que
estar ansé me durd mds de ocho meses: el estar tullida,
aunque iba mijorando casi tres aiios. Cuando comencé
G andar ¢ gatas, alababa d Dios.... (2). Es evidente la
paralisis consecutiva histériea, que por lo comun dura
largo tiempo después del ataque, y que se junta siem-

(1) Vida. Ob. cit. Cap. VI, pig. 43.
(2) Vida. Ob. cit. Cap. VI, pag. 43.
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pre & trastornos graves de la sensibilidad, sean anes-
tesicos, sean hiperestésicos.

Lo expuesto, dice relacion 4 la forma, consecuen-
cias y fin del ataque. Cuanto 4 los sintomas del estado
habitual de la enferma y la marcha del padecimiento,
dibtijalo muy bien la Santa escribiendo 4 los cuarenta
anos de su edad: Pisele mis enfermedades por incon-
ceniente, que aunque sané de aquella tan grave, siem-
pre hasta ahora las he tenido y tengo bien grandes;
aungue de poco acd, no con tanta reciedumbre, mas no
se quitan de muchas maneras. En especial tuve veinte
afios vomitos por las maiianas, que hasta mds de me-
diodia me acaecia no poder desayunarme , algunas ve-
ces mds tarde; después acd que frecuento mds d menudo
las comuniones, es d la noche, antes que me acueste,
con mucha mds pena, que tengo yo de procurarle con
plumas 4 otras . cosas; porque, si lo dejo, es mucho el
mal que siento y casi nunca estoy, d mi parecey, sin
muchos dolores, y algunas veces bien graves, en especial
en el corazén; aunque el mal que me tomaba may con-
tino, es muy de tarde en tarde perlesia recia, y otras
enfermedades de calenturas, que solia tener muchas ve-
ces, me hallo buena ocho afios hd (1).

Notese bien aqui, en primer lugar, que hasta los
ultimos aiios de su vida padecié Santa Teresa las mo-
lestias de su mal, aunque aliviadas, sin duda, por el
influjo bienhechor y sobrenatural de sus favores misti-
Cos: puesto que ningun tratamiento médico adecuado
uso para mejorarlas: y en segundo lugar, adviértase,

que los sintomas que narra, son los propios del estado

(1) Vida. Ob. cit. Cap. VII, pig. 60,




