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Histerismo

Mercedes Ll..., de 23 afios de edad, soltera, natural de Mahon,
residente en Barcelona, y dedicada 4 los quehaceres domésticos.

Anamnesis fisiologica.—Temperamento sanzuineo. Alimen-
tacion abundante. Bebia vino en poca cantidad. Vivia en un piso
espacioso v ventilado, pero con poca luz solar. A los nueve afios
ingresd en un colegio, donde se dediedé de un modo excesivo & la
leetura, escritura y dibujo, principalmente durante las noches.

Anamnesis morbosa.—Gozo de salud hasta la edad de 8 afios.
Entonces los movimientos del tronco, principalmente los de flexion,
se hicieron muy dolorosos; pero este sintoma desaparecio al poco
tiempo.

A los nueve afios padecio una fiebre exantematica.

A los diez, paludismo de tipo intermitente simple, pero no re-
cuerda el tipo de los paroxismos, ni el tiempo que duraron.

A los doce afios sufrié una sensacion de dolor intenso, en la
fosa iliaca derecha, que se exacerbaba con la deambulacion, y
que lnicamente calmaba con el reposo, por cuyo motivo se vio
obligada 4 Zuardar cama durante unos tres meses. A partir de
esta fecha, cambio la localizacion del dolor, refiriéndolo 1a enferma
al hipocondrio derecho, con irradiaciones hacia el epigastrio, region
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esternal, escapular, ete., seglin los casos. Era de cardcter pungi-
tivo, muy intenso, y aparecié en forma de crisis repetidas mafiana
v tarde y seguidas frecuentemente de voémitos biliosos. A los dos
meses cambié nuevamente la localizacion del dolor, sufriendo la
enferma violentas gastralgias que aparecian por la mailana en
ayunas y calmaban con la ingestion de los alimentos. Algunos me-
ses mas tarde, ceso el dolor, siendo substituido por sensacion de
peso después de las comidas, seguida raras veces de vomitos ali-
menticios. Estas manifestaciones gdstricas persistieron hasta la
edad de 13 afios, alternando con periodos durante los cuales la di-
cestion se verificaba de un modo normal.

A partir de aquella fecha, las digestiones se efectian siempre
con regularidad, y inicamente se perturban sobreviniendo vomi-
tos en el caso de que las comidas sean muy abundantes.

A los 19 ailos, 4 consecuencia de la impresién que le produjo
la caida de un rayo 4 unos 200 metros de distancia, tuvo un sin-
cope que durd 15 minutos. Al volver en si, habia perdido la sensi-
bilidad tactil en la palma de la mano derecha, fenémeno que com-
probd al caérsele de la mano un vaso que habia cogido.

Al poco tiempo tuvo corea, caracterizindose por movimientos
de rotacion de la cabeza de poco radio, contracciones de los miscu-
los de la cara, abrir v cerrar los ojos, como también los labios,
los cuales eran frecuentemente mordidos; movimientos de prona-
cion y supinacion de las wmanos; movimientos arritmicos de los
dedos; dificultad de verificar la prehension de un objeto, pues para
tocarle se veia obligada & efectuar muchos tanteos, porque, o lle-
gaba mas alla del mismo, 6 no le aleanzaba; frecuentes sacudidas
de las piernas, ete.

Esta serie de movimientos desordenados se verificaban de un
modo constante, tanto de dia como durante la noche Un aiio durd
la corea, y durante el mismo se repitierin numerosas veces los
paroxismos dolorosos localizados en el hipoecondrio izquierdo.

A los 19 afios tuvo una infeccion grippal, que la obligé & gvar-
dar cama algin tiempo, observando, durante la convalecencia,
que 4 la anestesia palmar se habia aiiadido la plantar.

A los dos meses tuvo frecuentes raquialgias que desaparecieron
pronto, siendo substituidas por vivisimo y frecuente dolor de caric-
ter pungitivo, localizado generalmente al nivel de la sutura sagi-
tal, & unos 0'06 metros del borde superior de la frente y compara-
ble, segin la enferma, & un clavo que le hundieran en dicho sitio.
Alternando con dicha neuralgia, ofrecia otros sintomas sensitivos
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de cardacter subjetivo, tales como vision de moscas volantes, zum-
hidos de oidos y neuralgias intercostales tan intensas que exigian
la administracion de inyecciones de morfina repetidas, mafiana y
tarde, para que cedieran.

Ataques. Aura histérica.—Empezaron 4 la edad de 19 afios.
El primero fué precedido de aura, caracterizada por ruidos de
campanas y vision de luces.

Invasion.—La enferma comprendié entonces que iba a ocurrirle
alzo extraordinario, lanzé un grito, apoyo su mano derecha sobre
un mueble y cayd.

Periodo tonieo.—Inmediatamente tuvo convulsiones parciales
segunidas de pérdida de conciencia y contractura genecralizada; la
cabeza quedo en extension forzada, cerrada fuertemente la boca
hasta el punto de ser imposible abrirla con una cuchara; saliente
¢l cuello, en extensién tanto las extremidades superiores como las
inferiores, y en flexién forzada los dedos de las manos. La incon-
ciencia no fué completa durante todo el ataque, pues hubo perio-
dos en que la recobrd, conservando la enferma algun recuerdo de
los mismos.

La duracion fué de unas 24 horas, después de las cuales se ini-
ci6 la resolucidén museular, empezando por los musculos de la cara,
siegniendo los de los brazos y ultimamente los de la pierna. La piel
quedo hiperestesiada durante algunos dias, haciendo, el maés ligero
contacto de la misma, arrancar gritos de dolor 4 la enferma.

Seis meses méas tarde tuvo el segundo ataque. El aura se carac-
terizo por ruido de campanillas, hormigueo en las piernas y nau-
seas: 4 esto siguio palidez del rostro, sudores frios profusos, caida,
pérdida del conocimiento y espasmo ténico generalizado.

A los 20 ailos, tuvo la enferma dos 6 tres ataques sincopales. A
los 21, ofrecid el ataque durante la noche, siendo precedido de pal-
pitaciones y hormigueo enlas manos y piernas, y caracteriziandose
por contractura de las extremidades, que cedieron & beneficio de
inyecciones de morfina.

A partir de aquella fecha, tuvo ataques de letargia de 20 & 30
horas de duracién, repetidos dos 6 tres veces en el intervalo de
algunos meses y alternando con periodos en que sufria un insom-
nio pertinaz.

Tales fueron los sintomas que ofrecié la enferma hasta el mes
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de Abril. durante el cual reaparecieron las perturbaciones diges-
tivas, caracterizindose por gastralgias, vomitos alimenticios y
estreiiimiento tenaz.

En Junio tuvo una enfermedad que se acompaiié de fiebre
alta, alcanzando el termémetro, en la axila, 42°, Durante los meses
de Julio y Agosto persisti6 la fiebre, sin que la enferma sefiale otros
sintomas. En Setiembre fué¢ descendiendv la temperatura hasta
llegar 4 Octubre, en que la encontramos normal.

Aparato genital.— Tuvo la primera menstruacion 4 la edad
de 18 afios. Tiene dismenorrea, acompaiiindose las irrupciones
menstruaales, durante el 1.° y 2.% dia, de violentos dolores, que,
partiendo de la parte inferior del abdomen, se irradian hacia am-
bas regiones lumbares. La cantidad de sangre perdida es escasa.
La duracion del periodo menstrual es de uno 4 dos 6 tres diss.

Estado actual. Habito exterior.—Ninguna asimetria revela la
conformacion de su crineo. Frente ancha, plana; surcos frontales
pronunciados, ligeramente inclinados de derecha & izquierda, de
arriba abajo, hallindose por consiguiente mas proximos del arco
superciliar izquierdo que del derecho. Los surcos del entrecejo son
profundos y perfectamente verticales. También los nasogenianos
son bastante pronunciados. El color ofrece en el rostro un tinte
ligeramente amarillento, menos en los pdrpados inferiores, en los
que es algo azulado. En lo restante de la superficie cutinea es den-
samente blanco. La expresion fisiognomoénica es, en conjunto,
tranquila.

Ha enflaquecido desde un afio 4 esta parte.

Estado psiquico. Memoria. Disminucion de la misma. — Po-
seia una memoria feliz durante su infancia y pubertad, aprendien-
do con facilidad idiomas, dibujo, musica, ete ; pero, & partir de sus
19 afios, su memoria va disminuyendo de un modo gradual hasta

el momento presente, en que estd considerablemente debilitada,
al menos de un modo general.

Sistematizacion y localizacion por parte de la memoria.—
Decimos esto porque, mientras que la mayoria de sus recuerdos
caen para ella bien pronto en el olvido, en cambio hay algunos
que son perfectamente retenidos. Asi conserva los recuerdos de su
infancia y olvida los sucesos recientes.
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Hay periodos de tiempo de los cuales no posee ni el mas ligero
recuerdo: de otros, por el contrario, describe Jos sucesos con bas-
tante precision. Otras veces no recuerda de un periodo de tiempo
mds que un hecho determinado y olvida por completo todos los de-
mas. Deseribe perfectamente los trastornos gastricos que sufrié en
Abril, sin recordar ninguna otra manifestacion morbosa de las que
ofrecio en aquella fecha; en cambio en Julio y Agosto sufrié neural-
eias que no recuerda, mientras que sabe perfectamente que el ter-
mometro colocado debajo su axila mared 42°.

Ayer estaba triste: habia fracasado un proyecto de casamiento
que ella acariciaba; hoy la encontramos sonriendo: ha olvidado la
noticia del dia anterior. Lee un largo parrafo de un folleto, y luego
le preguntamos qué concepto ha formado: la enferma tiene que
repetir la lectura, porgque no recuerda ya lo que ha leido. Le ofre-
cemos un libro eserito en franeés y se niega 4 aceptarlo, repli-
cando que no sabe traducirlo; y, sin embargo, algin tiempo atras
lo hablaba con bastante perfeccion.

Yoluntad. Debilitacion de la misma en lo referente a im-
pulsiones motrices.—De un modo general su energia de voluntad
es escasa, pero se conserva mejor en lo que se refiere & las impul-
siones motrices que en las intelectuales. Asi es que ejecuta con
relativa facilidad todos los movimientos voluntarios, tanto de las
extremidades como del tronco y cabeza. Sin embargo, llega pronto
4 la fatiga, por cuyo motivo no puede dedicarse & ningun trabajo
serio, sobre todo si es algo complicado.

Id. en su accion sobre las funciones intelectuales.—Pero, en
lo que se refiere & las funciones intelectuales, la disminueién de
aceion de la voluntad es mucho mas evidente. Le es imposible fijar
la atencion sobre un ohjeto cualquiera: se distrae inmediatamente,
la dirige 4 otros objetos completamente distintos que no guardan
con el primero relacion alguna. Si, mediante un esfuerzo enérgico
de voluntad, pretende fijar la atencion para dedicarse al estudio
por ejemplo, se pone inquieta, dice que le sobreviene cefalalgia y
deja de estudiar; se distrae al objeto de verse libre de aquellas
molestias,

Firmeza de algunos deseos.- Pero, con esta movilidad de
ideas, con esta verdadera abulia, contrasta la firmeza de voluntad
con que realiza algunos actos. Una amiga le hace una brillante des-
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cripeion de Barcelona: la enferma, sugestionada por el relato, dice
que quiere vivir en dicha cindad. Desde entonces nadie es capaz
de hacerla desistir de su idea. Su familia acude 4 los halagos pri-
mero, 4 las amenazas mas tarde: es inttil, persiste en su proyecto:
pasa un ailo, 20 meses, y, movida por aquel impulso irresistible,
es cada vez mas exigente, hasta que su familia se ve obligada 4
ceder.

Inteligencia. Disminucion del desarrollo inteleetual.—I
desarrollo intelectual es menor de lo que fué¢ durante su pubertad.
Hoy es incapaz de dedicarse & estudios nuevos, es incapaz de
aprender; y esto se concibe perfectamente.

Las sensaciones se transmiten & su cerebro; son percibidas,
pero no hay atencion: falta el esfuerzo de la voluntad que obliga
al entendimiente & fijarse en dichas sensaciones; y si no hay fijacion
por parte del entendimiento, es decir, si esta facultad no retiene,
no absorbe 6 asimila, por decirlo asi, dichas sensaciones; es claro
(que tampoco podra verificar la operacion psiquica en virtud de la
cual las transforma en ideas.

Facultades afectivas. Impresionabilidad.— Es muy impre-
sionable, pero sus emociomes varian con gran facilidad. Durante
una temporada ama apasionadamente al joven S., y, sin embargo,
algunos meses después, siente por ¢l la indiferencia mas absoluta.

Falta de relacion entre la intensidad de las emociones y las
causas que las producen.—Lo general es que sus emociones no
guarden relacion alguna con la causa que las produce. Una leve
contrariedad sugiere en el animo de la enferma la idea de una
gran desgracia. Un hecho, muchas veces insignificante, le produce
una impresion viva, que se acompafia de palpitaciones, opresion
de pecho, disnea, etc. Una visita inesperada de su hermana le pro-
duce una emocion tan intensa que no puede coneciliar el suefio du-
rante dos noches consecutivas. La presencia de una persona que
llora le hace derramar abundantes lagrimas.

(Cardcter. Su movilidad.—La nota més caracteristica es la
movilidad. En los primeros periodos de su enfermedad, estaba
ceneralmente triste; en la actualldad no hay regla fija, oscilando
constantemente entre la alegria y la tristeza, para caer en algunos
»as0s en el mas completo abatimiento, en la indiferencia y hasta
en el fastidio.
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Hoy, por la mafiana, un sol espléndido se filtraba por las nu-
merosas ventanas de la sala del Santo Cristo; y esta circunstancia,
que nada tiene de extraordinario, ha bastado para despertar en el
inimo de la enferma una intensa alegria. La visitamos nueva-
mente al anochecer, y la encontramos incorporada en su cama,
flexionada la cabeza sobre el tronco, apoyando el mentén sobre el
pecho; lisa, sin arrugas, en relajacion completa, la frente; entre-
abiertos los ojos, fija la mirada, cruzadas las manos, ¢ inmovil todo
su cuerpo; estd profundamente melancélica. Otro dia parece gozar
de un verdadero bienestar: brilla para ella el rayo de la esperanza:
cree que pronto curard, se casard y vivira feliz. A los des dias se
desespera, reina en su dnimo el mas negro pesimismo: el médico
arrugé el entrecejo después de auscultarla; la pocion que le ha
preserito tiene un color extrailo ¥y un sabor amargo; cree que su
porvenir es triste, que no curard, viéndose condenada i consu-
mirse indefinidamente en las tristes salas de un nosecomio.

Sintomas sensitivos de caracter subjetivo.—Percibe frecuen-
temente, pero sin regularidad alguna, una sensacion de desgarro
en la region inframamaria, acompafiandose de opresion de pecho
v gran dificultad de respirar. Otras veces sufre dolores pungitivos,
breves, rdpidos y diseminados por todo el cuerpo.

Sintomas sensitives de orden objetivo. Sensibilidad tactil
superficial y profunda. Su topografia.—Hay anestesia en la cara
posterior, ¢ hipoestesia en las restantes zonas de la pierna iz-
quierda. Anestesia en la cara interna de la pierna derecha y en la
cara dorsal del pie derecho. Ligera hipoestesia en los muslos y ab-
domen hasta el nivel del epigastrio. Anestesia en el dorso de la
mano derecha. Hiperestesia en ambas regiones ovdricas, hipocon-
drio izquierdo y apdfisis espinosas de la regién dorsal y lumbar de
la columna vertebral. En los demas puntos la sensibilidad es nor-
mal. Sigue igual distribucion la sensibilidad tactil superficial que
la profunda. La palpacién profunda provoca dolores muy vivos al
nivel de los ovarios.

Sensibilidad térmica.—Para los objetos frios estid abolida en
toda la pierna izquierda menos en la cara interna de la misma. En
la pierna derecha, s6lo se conserva en una zona de unos 0‘10 me-
tros de extension, situada en la parte media de la cara externa.
Estd disminuida en la cara posterior de ambos antebrazos. Nor-

18
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malidad en las demés regiones. Algunas veces invierte las sen-
saciones, experimentando calor con el contacto de un cuerpe
frio.

Sensibilidad al ealor.— Esta completamente abolida en la cara
posterior del antebrazo derecho y dorso de la mano del mismo
lado. En esta ultima region hay dos cicatrices, originadas por
quemaduras, y debidas éstas & la aplicacion de la llama de un fos-
foro, la que no fué percibida por la enferma.

Hemos ensayado el obtener los fenémenos de la llamada trans
ferencia de las zonas anestésicas a4 beneficio de metales, madera,
eteétera, sin resultado

Sensibilidad de las mucosas.—Estd abolido el reflejo faringeo.
Hay escasa sensibilidad de la mucosa bueal, nasal y conjuntiva
ocular.

Sintomas de la motilidad.—Tiene escasa energia muscular.
Frecuentemente resultan dificiles los movimientos de extension de
las extremidades inferiores, por la resistencia y dificultad que opo-
nen los misculos flexores de la pierna. En tales casos, una vez lo-
grada la extension, le sobreviene temblor. Igualmente sobreviene
algunas veces el temblor cuando aplica la planta del pie en el
suelo. En otros easos, sin embargo, en lugar del temblor queda en
extension forzada una extremidad. Si hallindose en decibito su-
pino pretende elevar la punta del pie, éste no puede alcanzar una
altura superior 4 040 metro; si est4 sentada, alcanza unos 50 cen-
timetros.

Tiene frecuentemente, durante la noche, contracturas parciales
que interesan unas veces al brazo derecho, otras al izquierdo,
otras 4 mna mano, y en algunos raros casos se limita al dedo
anular, determinando una enérgica flexion del mismo. La fatiga
va seguida de temblor de las extremidades que trabajan.

[.as emociones van algunas veces seguidas de temblor general.
Le sobrevienen también con frecuencia temblores fibrilares, locali
zados preferentemente en el biceps braquial y triceps femoral. No
hay exageracion del reflejo rotuliano.

Aparato respiratorio.—Vibraciones vocales aumentadas, dis-
minucion del murmullo vesicular, y broncofonia en la regién su-
praespinosa devecha. Ligero apagamiento del murmullo vesicular
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en todo €l pulmon derecho. Tiene crisis de tos de una 6 varias sa-
cudidas, seca. Sufre con frecuencia disnea, producida por crisis de
dolor retroesternal y acompafiada de opresion de pecho y sensa-
cion de falta de aire.

Sintomas vasomotores.—Coloracién rosada de una mejilla,
con palidez de la otra.

Aparato circulatorio.— La punta del corazon late en el 5.° es-
pacio intercostal, al nivel de la linea paraesternal. La intensidad
del 2.” ruido estA aumentada en la punta, foco aortico Vv principal-
mente pulmonar. Nada de anormal ofrece el pulso.

Aparato digestivo.—Tiene anorexia y 4 veces repugnancia
por la mayoria de substancias alimenticias, excepto determinadas
frutas. La ingestion de alimentos provoca gastralgias y frecuen-
temente vomitos alimenticios que calman el dolor. Sin embargo, la
cantidad de materias vomitadas es mucho menor que las que
acaba de ingerir. Tiene con frecuencia hipo antes de las comidas.
Tiene ptialismo.

No hay alteraciones especiales del aparato urinario.

Diagnostico.— Predominan aqui una serie numerosa de per-
turbaciones de indole neuropética, que debemos referir 4 la neu-
rosis polimorfa por excelencia, al histerismo. En efecto, podemos
clasificar perfectamente las manifestaciones morbosas ofrecidas
por la enferma, entre las dos grandes agrupaciones dentro las que
son comprendidos los sintomas del histerismo: sintomas de orden
permanente y sintomas de orden transitorio. Entre los primeros
tenemos las alteraciones psiquicas (disminucion, sistematizacion
¥ localizacién por parte de la memoria; debilitacion de la volun-
tad, tanto en la esfera de las impulsiones motrices como €n su ac-
cion sobre la inteligencia; contraste entre la abulia, que domina
generalmente en la enferma, y la firmeza Vv tenacidad de algunos
de sus deseos; disminucién del desarrollo intelectual).

Alteraciones de las facultades afectivas (impresionabilidad,
falta de relacion entre la intensidad de las emociones V las causas
que las producen, variabilidad de las mismas). Movilidad de ca-
‘dcter, ete.

Debemos también clasificar en el primer grupo los sintomas
sensitivos de orden objetivo (anestesia, hipoestesia ¢ hiperestesia,
taetil, dolorosa y térmica, distribuida por zonas asimétricas de un
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modo irregular); y, por fin, sintomas de motilidad, tales como la
disminucion de la energia muscular.

En el segundo grupo debemos comprender alteraciones de or-
den motor, tales como contracturas y temblores, vémitos, etc., ¥
los sintomas sensitivos de cardcter subjetivo, neuralgias que moles-
taron 4 la enferma durante largo tiempo, constituyendo el sintoma
predominante en los primeros periodos de la enfermedad, que
ofrecieron localizaciones variables (gastralgia, neuralgia intercos-
tal, cefalalgia (clavo histérico), esternalgia, ete.), y que ademas
debieron ser muy intensasy repetidas, como lo demuestra el hecho
de ser bastante pronunciados los surcos naturales del rostro, prin-
cipalmente los de la frente, efecto de las repetidas contracciones
de los musculos de la cara que debieron provocar las crisis neu-
rilgicas, tan frecuentes durante un largo periodo de tiempo.

En cuanto & los vémitos, ereemos que estin subordinados 4 la
misma neurosis.

Tampoco las alteraciones funcionales del aparato eirculatorio
constituyen una cardiopatia definida, sino que debemos conside
rarlas de origen neuropitico. Lo que hay es que su repeticion con-
tinuada puede conducir 4 la cardiopatia.

I.os sintomas objetivos del aparato respiratorio, podrian hacer-
nos sospechar una tuberculosis de primer periodo. Sin embargo, es
preciso tener en cuenta que se observan con frecuencia en el curso
del histerismo fluxiones vasculares limitadas & los vértices, simu-
lando una condensacion pulmonar: asi es que esperaremos el estu-
dio ulterior de la enferma para formar el diagnoéstico.

Diagnostico diferencial. - Con la epilepsia. —Lalargaduracion
de los ataques sufridos por nuestra enferma bastaria para distin
guirlos de los ataques convulsivos epilépticos; pero, por lo demas,
hemos ya sefialado Jos caracteres diferenciales al hablar de esta
ultima enfermedad.

Con la neuroastenia.—Tampoco es posible la confusion con la
newroastenia; pues, en ésta, ni los sintomas mentales son de tanta
consideracion como los ofrecidos por la enferma, ni hay los estig-
mas de orden sensitivo y motor que aqui encontramos.

Con una vesania.—Menos podemos confundirla con una vesa-
nia, pues en ésta los trastornos mentales serian de mayor conside-
racion y tendrian mayor fijeza; 4 mds de que en la histeria hay
debilitacion de las facultades mentales, mientras que en la vesa-
nia dichas facultades estdn perturbadas.
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Por fin se distingue de una simple neuralgia. pues seria mas

persistente en el mismo sitio ¥ no se acompaiiaria de trastornos
mentales.

Etiologia.—Dos son las causas 4 las cuales debemos atribuir la
oénesis de la enfermedad: una causa predisponente, la herencia, al
menos por la via materna; y otra determinante, la impresion moral
sufrida 4 consecuencia de haber presenciado la caida de un rayo
4 poca distancia. Seguramente debieron influir también el no te-
ner en cuenta, para la educacion de la enferma, ninguna regla pro-
filactica, pues durante su infancia y pubertad se dedicé de un
modo excesivo 4 fomentar el desarrollo de su inteligencia, memo-
ria, imaginacion, ete.. por medio de estudios econtinuados; en cam-
bio descuido el desarrollo fisico, que era el que debia procurar pre-
ferentemente para evitar la aparieion del histerismo.

Pronostico.—No encontramos en este caso una alteraeion es-
pecial que sea capaz de pener en peligro la vida de la enferma. Sin
embargo, es preciso tener en cuenta que esta neurosis es frecuen-
temente rebelde 4 toda clase de tratamiento.

Terapéutica. Tratamiento psicoléogico —Desde el momento
que se acepta, por la mayoria de los neuropatologos, que los tras-
tornos psiquicos desempefian el prineipal papel en la patogenia del
histerismo, esclaro que el tratamiento, para ser racional,debera ser
pref-rentemente psicologico. Ahora bien: los principales recursos
que comprende la psicoterapia vienen representados por la suges:
tion y el aislamiento: por consiguiente, estos son los medios que
deben estar preferentemente indicados en la terapéutica de aque-
1la neurosis,

¢Debemos someternos 4 este eriterio de un modo absoluto? Cier-
tamente que se le podria oponer serias objeciones. En efecto, no
debemos entrar en el terreno de la filosofia para discutir las doe-
trinas sobre espiritualismo y materialismo; pero si debemos hacer
constar que, sea cualquiera la doctrina que se acepte,las funciones
intelectuales son funciones propias del organismo humano, y como
tales necesitan sus érganos especiales que las desempeiien. Ahora
bien: sea cualquiera el punto en que radiquen dichos érganos, sea
la primera 0 sea la iltima de las capas de células de la substancia
¢ris cerebral, lo ciertoy evidente es que deben sujetarse 4 la ley de
Patologia General, en cuya virtud toda alteracion de una funcion
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determinada, significa alteracion del 6rgano que la desempeiia. Si
hay, pues, alteraciones de las funciones intelectuales, es que hay
también alteraciones de losérganos que las desempeiian, es que hay
alteraciones de las células de la substancia gris cerebral Por con-
siguiente, lo racional, lo lo6gico, es, antes que combatir exclusiva-
mente las perturbaciones psiquicas, tratar primariamente dichas
alteraeiones de la substancia gris cerebral. En este sentido eumpli-
ria una indicacion pertectamente racional el tratamiento de Weir-
Mitchell, que tiene por objeto favorecer la nutricion general de las
histéricas, al objeto de modificar la nutricién cerebral, si dichas
alteraciones consistieran tunicamente en perturbaciones nutritivas
de la substancia gris de las capas corticales del cerebro; pero como
esto no estd demostrado que suceda siempre, de aqui el que tam-
poco podamos aceptar el tratamiento de Weir-Mitchell de un modo
sistemdtico. Por el contrario, nos encontramos con grandes dificul

tades, debidas & que ignoramos si la neurosis que sufre nuestra
enferma estd licada 4 alteraciones cerebrales, circulatorias, his-
tologicas, quimicas, etc.;no pudiendo por estos motivos ensayar un
tratamiento basado en la patogenia de la enfermedad. Asi es que
deberemos limitarnos al empleo de los medios clésicos: psicotera

pia, metaloterapia, aislamiento, tratamiento sintomético, ete.

Aislamiento.—Hemos dicho que el tratamiento psiquico com-
prendia principalmente el aislamiento y la sugestion. El primero
debe practicarse en establecimientos especiales (sanatorios, etee-
tera), en los que los histéricos vivan alejados de su familia, la cual
constituye casi siempre un medio perjudicial para e los.

Sugestion hipndtica —La sugestion puede ponerse en practica
por medio del hipnotismo y en el estado de vigilia Aprovecha una
de las manifestaciones mas fundamentales del histerismo, la sugesti-
bilidad, la tendencia & llevar & ejecucion las ideas grabadas du-
rante el suefio hipnético en la mente de la enferma. No queremos
decir, sin embargo, que deba aplicarse en todos los casos. No debe
considerarse, como han hecho algunos, como el verdadero especifi-
co, por decirlo asi, de la histeria, pues ni todos los histéricos tienen
aptitud para la hipnosis, ni todas las manifestaciones del histeris-
mo desaparecen 4 beneficio de dicho medio terapéutico: algunas,
por el contrario, se exacerban: por consiguiente, debe usarse siem-
pre con mucha prudencia.

Sugestion en estado de vigilia.— La sugestion en estado de
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vigilia puede ser también muy tutil. Asi, las célebres pildoras de
miga de pan han bastado frecuentemente para éxitos extraordi-
narios en manifestaciones histéricas rebeldes 4 todo tratamiento.

Metaloterapia.—Se ha empleado igualmente la metaloterapia,
aplicacién de metales, oro, cobre, zine, estafio, ete., lo mismo que
maderas, y también las aplicaciones de imanes; pero sin grandes
resultados précticos, como no sean puramente sugestivos.

Hidroterapia. —La hidroterapia (duchas, lociones, envolturas
hiunedas, ete.), puede dar buenos resultados aplicada de un modo
prudencial.

Masoterapia.—La masoterapia (fricciones, percusiones, etcéte-
ra), sobre todo en el tratamiento de algunos sintomas, principal-
mente la anestesia ¢ hipoestesia.

Electroterapia. - La electroterapia, segun diversos procedi-
mientos (galvanizacion, faradizaeion, franklinizacion, ete).

Tratamiento farmacologico.—En el terreno farmacolégico, la
mayoria de los medicamentos han sido ensayados contra ia histe-
ria: los antiespasmddicos, castoreo, asafétida, almizele, que segu-
ramente obran como sugestivos por su mal olor; la valeriana, el
valerianato amodnico, el éter, ete. Los narcdticos, opio y principal-
mente la morfina en inyececiones, sobre todo en el tratamiento del
sintoma neuralgia: la belladona y la atropina, los bromuros, el
cloral, el sulfonal y el trional en casos de insomnio pertinaz; la
antipirina, exalgina, la solanina, ete.

Intervencion quirurgica. —Algunos ensayos de intervencion
quirargica (histerotomia, ovariotomia, ete., han dado escasos re-
sultados

Tratamiento sintomatico. Ataques.—Se ha preconizado la
compresién ovirica, la compresion de las zonas espasmoégenas,
mama, testiculo, laringe, segtin donde estén localizadas,inhalacio-
nes de cloroformo, éter, inyecciones de morfina, las cuales detie-
nen 4 veces riapidamente las convulsiones, inyececiones hipodérmi-
cas de agua, electricidad, ete.

Paralisis. - Sugestion hipnética, faradizacion, imanes, etc.
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Contracturas. — Masaje, electricidad, excitantes, sugestion,
etecétera.

Anorexia.—Aislamiento, sugestién, eupépticos, ete.

Observaciones clinicas.— 10 de Octubre.—Tiene sensacion de
peso y plenitud géastrica después de las comidas. Estreiiimiento,
Inapetencia. Hay, pues, atonia digestiva, habiéndose presecrito,
para combatirla, el dcido clorhidrico asociado & la tintura de rui-
barbo.

Agua de hinojo . . . . . . 150 gramos
Tintura de ruibarbo . . . . . 2 »
Acldoelophfdrics . . o i = 6 gotas
Jarabe de azahar. . . . . . . 30gramos

H. s. a. pocidn.

20 de Octubre.— Consecutivamente & una comida abundante,
tuvo, primero, ayer tarde, nduseas y plenitud géstrica. Hoy la
lengua es saburral, tiene mal sabor, hay ligera distension del epi-
gastrio, el cual es un poco doloroso & la presion. Sigue el estreiii-
miento. i

Indicacion de los eméticos en el tratamiento del catarro
gastrico. Dosificacion. — Suponiendo que nos hallamos en los
comienzos de un catarro gistrico originado por la ingesta, estin
indicados los eméticos, principalmente la ipecacuana, para expul-
sar las materias retenidas en el estémago.

Epeoaonane:’ S0 T el % . 1'50 gramo
AEFUCAT. « & . AT . 3 gramos

D. en 3 pap.
Uno cada media hora, administriandose, dos horas después de
haber tomado el tiltimo, una pocién alecalina.

Solucién gomosa . . . . . 150 gramos
Bicarbonato sddico. . . By 2
Alcohol anis estrellado . . . . 1 gramo
Jarabadecidre .. . . . . . . ‘d0gramon

H. s. a. pocion.

22 de Octubre.—Después de abundantes vomitos, la enferma
se ha encontrado notablemente aliviada. No tiene mal sabor. La
lenguna estd limpia en su parte anterior, sigue saburral hacia la
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base. Ha verificado una deposicion, materias fecales consistentes
y en cantidad escasa.

25 de Octubre.—Sigue la saburra lingual hacia la base. Tiene
mal sabor por las mafianas en ayunas. Inapetencia. Estreilimien-
to. Preseribiose una pocién purgante.

T S S .. 300 gramos
Sulfato sodies. . . . . 5. »
T an O L e N S - 0 »

H. s. a. pocion.

27 de Octubre. —Logré una sola deposicion, cantidad escasa.
Sigue la lengna saburral. No tiene mal sabor por las mailanas. El
apetito ha aumentado ligeramente. Insistiremos en el uso de la
medicacion alcalina y laxante para oponernos al estreiiimiento y
modificar el estado de ]Ja mucosa géstrica consecutivo al catarro
que la enferma sufrié en la fecha anteriormente indicada.

Carbonato de magnesia. . . . . 3 gramos
Creta preparada . AT LR 1 gramo

Bicarbonato s6dico. . . . . . 2 gramos
Sacaruro de hinojo. . . . . 3 »

D. en papeles niim. 6. Tres al dia con los alimentos.

20 de Octubre —Ha evacuado. La lengua estd mas limpia No
acusa molestias en el epigastrio después de las comidas. Prescri-
bidse la siguiente formula para favorecer la digestion.

Papaina da R 1 gramo
Bicarbonato sddico. . . . . . (i gramos
Sacaruro de anis. . I 8 »

D. en pap. nam. 6.

1.2 de Noviembre.—Sufre dolores de caricter pungitivo locali-
zados en el epigastrio, después de las comidas; alternan 4 veces
con sensacion de ardor. Sigue el estrefiimiento.

Preseribiose una formula con pepsina y papaina, ailadiéndoscle
polvos de beleilo para combatir simultineamente los sintomas es-
trefiimiento v dolor.

Pepsina amilédcea. . . . . . . 1 gramo
Bicarbonato s6édico . . . . . . 6 gramos
Polvos hojas de belefio. . . . . 0‘10 gramo
Sacaruro de hinojo . . . . . . 3gramos

M. ¥ D. en pap. num. 6. Tres al dia.
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3 de Noviembre.—Sensacion de dolor de cardcter pungitivo que
parte de la tetilla izquierda, irradiandose hacia el brazo y hacia la
parte anterior ¢ inferior del térax. Es continuo y se acompaiia con
frecuenecia de tos seca, disnea, palpitaciones y adormecimiento de
los dos 1iltimos dedos de la mano izquierda. La presion circunseri-
ta es dolorosa en la region inframamaria, axilar interna y en las
inserciones del diafragma, desde la séptima 4 la décima costilla
del lado izquierdo.

Tratase de una neuralgia, sintoma sensitivo de la misma neu-
rosis y que parece interesar principalmente el plexrobraquial, como
también al nervio frénico izquierdo.

Tiene apetito. No acusa molestias gastricas. Tiene diarrea,
pero las deposiciones son poco numerosas. Prescribiéronse los fer-
mentos digestivos gastricos (pepsina) é intestinales (pancreatina),
asociandoles el subnitrato de bismuto para combatir la diarrea.

RO 5. o phorra s o e ) ;
Pancreatina . . . . . . . § 1lgramo
Subnitrato de bismuato . .. . . 190 »
Sacarurodeanis . . . . . . . 190

H. y D. en pap. niam. 3. Uno antes de las comidas.

Es preciso, ademas, combatir la neuralgia, para lo cual no po-
demos insistir en el uso del belefio, pues que favoreceriamos la
diarrea, sino que preferiremos emplear una sal quinica, preferen-
temente el valerianato asociado 4 la codeina, y, como topico, frie
ciones con aceite de cayeput.

Valerianato de quinina . . . . 1 gramo
COERaTE e b T s st D e

D. en obleas nam. 8. Una cada 3 horas.
Aparte.

Aceite de cayeput . . . . 20gramos
Friceiones en el sitio del dolor.

5 de Noviembre.—Ha cesado la diarrea. Tiene apetito. Ha dis-
minuido considerablemente la intensidad de la neuralgia. Tiene
palpitaciones. El ritmo cardiaco estd acelerado. Ha aumentado la
frecuencia del pulso. Los tonos cardiacos son mas vigorosos, espe-
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cialmente el segundo adrtico; pero la exploracion cardiaca no re-
vela ninguna otra alteracion objetiva. Hay, pues, hiperkinesia
cardiaca, la cual, como todos los demis sintomas, debemos pensar
(ue es una manifestacién del histerismo.

Tratamiento de la hiperkinesia cardiaca. Contraindicacio-
nes de la digital. —;Podriamos administrar la digital para mode-
rar dicha hiperkinesia? Uno de los efectos de la digital es, cierta-
mente, moderar la aceleracion del ritmo cardiaco; pero hemos de
tener en cuenta que aquel farmaco es un poderoso tonico del co-
razén, y aqui precisamente este érgano conserva una energia y un
vigor extraordinarios; y, por consiguiente, estin mejor indicados
los agentes sedantes que no los tonicos del corazén. Ahora bien:
para obtener efectos sedantes con la digital, seria preciso adminis-
trarla 4 dosis toxicas, verdaderamente peligrosas. Preferibles son
las sales de bromo, y, entre las mismas, el bromuro de potasio, que
es la sal bromica, dotada de una aceion mas eficaz.

Agua de toronjil . . . .. 150 gramos
Id. laurel cerezo . . . . |

Bromuro potédsico . . . . ; 2 »

Jarabe de azahar . . . . . 30

H. s. a. pocion. Una cucharada cada 2 horas.
Prescribidse ademés la siguiente formula para regularizar el
funcionalismo digestivo,

Solucién gomosa. . . . .. 200 gramos
Bicarbonato sédico. . . . . .)

Creta . M e o, Tl P 1 gramo
Jarabe de codefna . . . . 30 gramos

H. s. a. pocion.

10 de Noviembre.—El ritmo cardiaco estd menos acelerado. La
region malar del carrillo derecho estd inyectada. La correspon-
diente al lado izquierdo es palida. Hay, pues, paresia de los ner-
vios vasomotores, que combatiremos empleando medicamentos
que, siendo isquemiantes de los vasos, no aumenten la presion ar-
terial; pues, de lo contrario, favoreceriamos la hiperkinesia car-
diaca. Los bromuros eumplen estas indicaciones, son isquemiantes
de los vasos y & la par sedantes del corazon, por cuyo motivo los
preseribiremos, administrando, ademds, el cornezuelo de centeno
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para reforzar la aceion isquemiante de los vasos que poseen las sa-
les brémicas.

Apnadetilory 5 0 < « o s o 10 grEmOS
Bromuro potdsico . : i 3 »
Jarehe'decidrasy o v "o o oo al >

II. s. a. poeidn.
Aparte.

Pclvos cornezuelo de centeno . . 1 gramo
R T e I e S A ) 2 gramos

D. en pap. nim. 3. Uno en cada comida,

12 de Noviembre. —Sigue la inyeecion parcial del rostro, si bien
que el color rosa no estan acentuado, Es preciso suspender ¢l em
pleo de los bromuros, porque la enferma se halla en periodo mens-
trual.

15 de Noviembre.— Crisis de palpitaciones frecuentemente repe-
tidas, impidiendo el sueilo durante la noche. Se acompaifian de an-
gustia precordial. Es preciso insistir en el empleo de los sedantes
cardiacos

Preparados cidanicos. —Los preparados cidnicos son sedantes,
depresores del corazon; pero es preciso tener prudencia en la elec-
cion de los mismos: asi, por ejemplo, el cianuro potdsico es un
preparado muy soluble, que se absorbe con gran facilidad, y es
sumamente activo; por cuyos motivos no puede administrarse 4
una dosis superior 4 un miligramo. El agua de laurel cerezo y el
acido ecianhidrico medicinal son preparados menos activos y por
tanto menos peligrosos. Emplearemos el ultimo, asociado al bro-
muro potasico: 10 gotas al dia.

Agnadeion o0 s .. 150 gramos
Bromuro potégico-. . . . & - 3
Acido cianhidrico medicinal. . . 10 gotas
Jarabe decidra . . . . . . . 30gramos

H. s. a. pocion.

19 de Nowviembre.—Han cesado las palpitaciones. La ingestion
de alimentos va seguida frecuentemente de vomitos de caracter
alimenticio, siendo escasa la cantidad de materiales vomitados, y
arandes los esfuerzos que les preceden. La enferma conserva el
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apetito, y las funciones digestivas no han sufrido ninguna otra

alteracion. Debemos, pues, pensar que el origen del vomito es
nervioso

Tratamiento de los vomitos de origen nervioso —Estan in-
dicados los preparados con &cido carbonico, al objeto de aneste-
siar la mucosa géstrica y disminuir su excitabilidad (poecion de
Riverio, champagne, agua de Seltz, sifon, ete.), las bebidas hela-
das, ete. Los bromuros, aunque sean moderadores de la excitabi-
lidad refleja, ofrecen el inconveniente de irritar el estomago; por
cuyo motivo los suspenderemos, administrando el champagne y
el sifon.

20 de Noviembre.,—Persisten los vomitos, ofreciendo los mismos
caracteres que anteriormente. Administrose la poeién antiemética
de Riverio.

A e e Al o | e B BTN

Bicarbonato potasico . . . . . 2

Jarabe ga ora Ve i v s v 49
Aparte.

Agua. S0 [ e R | 50 gramos

Acido citrico 6 tartarico. . . . 2 »

Jarabe de lim6n. . . . . . . 80 »

Pongase en frascos niim. 2. Tomese seguidamente, sin interva-
lo, una cucharada de la pocion dcida y otra de la alealina.

21 de Noviembre.—Ha disminuido la frecuencia de los vomitos.
Tiene dolor en varios espacios intercostales. Es continuo. Calma
con la presién amplia como también con el decibito sobre el lado
afecto. Tritase, pues, también de un proceso neurdlgico (meural-
gia intercostal). Importa, pues, calmar el dolor.

Tratamiento de las neuralgias.—Estdn indicados los medios
de tratamiento propios de la neuralgia en general (narcoéticos y
analgésicos), morfina, antipirina, acoénito, gelsemium sempervi-
vens, piseidia eritrina, exalgina, acetalinida, sales quinicas, eteé-
tera: las pomadas y linimientos calmantes & base de ldndano,
cloroformo, belladona, de eianuro potésico; los tépicos rubeta-
cientes y revulsivos 4 buse de amoniaco, esencia de trementina,
cantaridato de sosa, tapsia, termocauterio, ete.; las pulverizacio-
nes de cloruro de metilo, ete.




Tratindose de una neuralgia intercostal de origen histérico,
nos limitaremos 4 aplicar sobre la region dolorosa un enérgico
revulsivo.

Emplasto de tapsia gargdnica de 0°10 metros en cuadro

Apliquese sobre la region afecta.

26 de Noviembre.—Han cesado los dolores neurilgicos. En
cambio sufre palpitaciones y opresion precordial en forma de cri-
sis de poea duracién repetidas de un modo paroxistico cada 15 0
20 minutos. El murmullo vesicular en el vértice derecho se perci-
be mas apagado.

Agua de tilo 150 gramos

Acido cianhidrico medicinal.© . 10 gotas
| Bromuro sédico. . . . s 4 gramos
Jarabe dé fzahar. .. Gua e St a0 »

H. s. a. pocion.

27 de Noviembre.—Tiene raquialgia localizada en la region
dorsal. Es poco intensa. Las palpitaciones son menos frecuentes,
la opresion precordial menor. Sigue la férmula anterior.

28 de Noviembre.—Sigue la raquialgia en forma de un dolor
sordo, aunque continuo. Sigue disminuyendo la intensidad de las
palpitaciones y opresion precordial.

La energia muscular estd muy debilitada: tanto es asi, que la

enferma no tiene fuerza para mantenerse en actitud bipeda. Los
movimientos de flexion y extension de las piernas y muslos son
lentos y de poco radio. Tiene mis energia muscular en las extre:
midades superiores. Sin embargo, el mas ligero trabajo manual le
produce fatiga. La sensibilidad esti restablecida parcialmente
en las extremidades inferiores. Siguen, sin embargo, todavia al-
gunas zonas con hipoestesia. Persiste la anestesia en el dorso de
la mano derecha. Predomina actualmente la melancolia. Las fa-
cultades intelectuales, lo mismo la memoria que el entendimiento
y voluntad, contintian en el mismo grado, sin haber sufrido nota-
bles modificaciones.
30 de Noviembre.—Han cesado las neuralgias, como también las
manifestaciones cardiacas. Tiene mal sabor, lengua saburral,
inapeteneia y estreilimiento. Administrése un purgante salino.
Para mejor lograr el efecto purgante, es preciso emplear una gran
cantidad de vehiculo. :




RERaCA . e oo o 300 gramos
Citralode magnesia. . . . . . 25 »
Bicarbonato s6dico. . . . . . 2 »
Jarpbe@aeidra . LV LD G RS D »

H. s. a. pocion en dos 6 tres veces en el intervalo de una hora.

1.° de Diciembre.—Ha verificado una deposicién. Sigue la len-
gua saburral y el mal sabor. Insistiremos en la medicacion pur-
cante administrando el sulfovinato sodico, disuelto en abundante
cantidad de agua y afiadiendo 4 la formula un gramo de alcohol
de anis para disimular su mal sabor.

Agua . P 101 s 300 gramos
Sulfovinato s6dico . . . . . . 25 »

Alcotiol deents . . . . .. . 1 gramo
Jarabede cidyal L0 L . LN RS0 ROEIRDS

H. s. a. pocion.

2 de Diciembre.—Sigue la lengua cubierta por una capa de sa-
burra blanca en su tercio posterior. Estd limpia en sus dos tercios
anteriores. Tiene algunas veces, después de las comidas, eructos fé-
tidos. Han repetido las palpitaciones, apareciendo en horas varia-
bles, sin regularidad alguna. Debemos, pues, modificar el estado
de la mucosa gdstrica y moderar la hiperkinesia cardiaca. Pres-
eribiéronse las formulas siguientes:

Banzonafol.. wp i =t e wma s 1 gramo
Creta preparada . . . . . . Ny

< Lo 150
Bicarbonato sidico . |

03

M. d. en obleas ntum. 3.

Aparte.
Aguadelechuga. . . . . . . 1b0gramos
Agua laurel cerezo . . . . . . 3 »
Tintura estramonio. . . . . , 1 gramo
Jarabe desazahar. . . . . . . :30gramos

vr

H. s. a. pocidn.

4 de Diciembre.—Evacua diariamente. No sufre molestia alguna
después de las digestiones. Los ataques de palpitaciones son mas
intensos y mds frecuentes. Durante los mismos, los latidos car-
diacos se acompaiian de choque difuso, que se extiende & varios
espacios intercostales. El primer ruido de la punta ¢s enérgico.
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Como sintomas subjetivos, dice la enferma que siente latir tu-
multuosamente su corazon en el pecho y que sufre opresion. El
pulso es frecuente y vigoroso, pero ritmitico. Percibense los lati-
dos de las carotidas. Es preciso disminuir la energia exagerada
del corazon, administrando los sedantes de dicha viscera. Pres.
cribiose una formula con bromuros y dcido cianhidrico.

Agua de azahar . . o e o 200k EPETRGE
Bromuro potdsico. . mele i) 9 .
Bromurg sodico « s te s e N

Acido cianhidrico medicinal . . 0°50 gramo
Jarabedecidra . . . . . . . 30gramos

H. s. a. pocion.

5 de Diciembre.—Contintan los accesos de palpitaciones, pero
su intensidad es menor. No se acompaiian de opresion. El choque
difuso del latido cardiaco no es tan extenso. Hay fenémenos evi-
dentes de condensacion pulmonar en el vértice derecho. Se admi-
nistraron friceiones con una pomada mercurial, al objeto de evitar
su desarrollo.

DiaEfaca:y Lo o LR At e T S0 TRIn o
Biyoduro de mercurio. . . . . 0'30 gramo

H. s. a. pomada. Higanse fricciones en la cara interna de la
axila derecha.

Sicue la formula anterior.

8 de Diciembre.—La ingestion de los alimentos va frecuente-
mente seguida de palpitaciones y vomitos. Es preciso disminuir la
excitabilidad de la mucosa géistrica 4 beneficio de agentes anesté-
sicos de la misma, como el oxalato de cerio 4 pequeilas dosis. Sus-
penderemos los bromuros para evitar su acecion irritante sobre
dicha mucosa gastrica.

Oxalato de cerio. . . . . . . 0‘15 gramo
Bicarbonato sédico. . . . . ¥
Papaina . 2 o e |

Sacaruro de menta . . . . . . 2 gramos

M. y d. en papeles nim. 3. Uno en cada alimento.

9 de Diciembre.—Los vomitos han repetido después de la co-
mida: no se han ofrecido en cambio después de la cena, ni después
del almuerzo.
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10 de Diciembre.—Han cesado los vomitos. Tiene estreiii-
miento. Preseribiose el dloes para combatirle.

T R e o T
i1 o Ll S P

H. una pildora y administrese por la noche al acostarse.

11 de Diciembre.—Ha verificado una deposicion por la mafiana.
[a reaparecido otra de las manifestaciones de caracter sensitivo,
tan variables en esta enferma: la raquialgia, ya anteriormente ob-
servada. Su intensidad es escasa. No se exacerba con los movi-
mientos de la columna vertebral. Tiene después de las comidas
sensacion de ardor seguido de eructos, vomitos dcidos, y algunas
veces de palpitaciones.

[Los sintomas de condensacién pulmonar son cada vez mas evi-
dentes en el vértice derecho, ya que persiste en la region supra-
espinosa derecha el aumento de vibraciones vocales, broncofonia,
apagamiento del murmullo vesicular, etc. Ahora bien: las mani-
festaciones gdastricas ofrecidas por la enferma caracterizan una
dispepsia deida, una hiperclorhidria, que importa combatir ante
todo. al objeto de que pueda nutrirse y resistir mejor la influencia
perniciosa de la neurosis. Empledronse los narcoticos antes de las
comidas, y los alealinos durante la digestion de los alimentos.

Gotas rojas de Lecointe . . . . 4 gramos
Alcohol de menta. . . . . . 2 »

(‘natro gotas en un poco de agua antes de las comidas.
Aparte.

Bicarbonato s6dico. . . . . l
Carbonato de magnesia . . . .:1‘50 gramo
Sacaruro de anfs.

M. y d. en papeles ntim. 3. Uno después de cada comida.

12 de Diciembre. - Contintian los vomitos después de las comi-
das. Aumentodse la cantidad de opio. Tiene sensacion de dolor epi-
géstrico después de las comidas.

(rotas rojas de Lecointe .

Alcohol de menta . (4 gramos

Cuatro gotas repetidas cuatro veces al dia. Siguen los alca-
linos.
19
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13 de Diciembre.—Ha cesado la gastralgia. Contintian los vo-
mitos alimenticios. Prescribiose la poecién antiemética de Riverio
y adem4s la siguiente formula:

Clorhidrato cocafna . . . . . 010 gramo
Cladamith ol =t s L8 m e A
Subnitrato bismuto. . . . . . 050 =»
Bicarbonato sédico. . . . . .  2gramos
Sacaruro de menta . . . . . . 4 »

M. y d. en papeles nim. 10. Uno cada cuatro horas.

15 de Diciembre.—Ian cesado los vomitos. Tiene estrefii
miento. Para vencerle es preciso tener en cuenta la eleccion del
purgante, porque la enferma se halla en periodo menstrual. Asi,
por ejemplo, no podemos repetir la administracion del aloes, por-
que aumentariamos la congestion pélvica, favoreciendo con ello
la pérdida de sangre. Nos limitaremos 4 la administracién de un
enema,

90 de Diciembre.—No han repetido los vomitos, pero en cambio
reaparecen las palpitaciones, cual si la enferma no debiera verse
nunca libre de sus manifestaciones nerviosas viscerales. Insisti-
remos en la medicacién bromurada.

Agua de azahar . . . . . . . 200gramos
Bromuro 8ddico: - oUW RS 2 »
Joraba deoldra . . e oISy

H. s. a. pocion.

99 de Diciembre.—No ha logrado ninguna evacuacion con el
empleo de los enemas. Prescribiremos los purgantes, eligiendo los
que estén dotados de escasa accidn irritante sobre el estomago, al
objeto de no aumentar el mal estado de dicha viscera.

Agua . &4 300 gramos
Sulfovinato sédico . % »
Alcohol de menta 1 gramo
Jarabe de cidra 30 gramos

H. s. a. pocion.

93 de Diciembre.—Ha logrado una evacuacién en cantidad es-
casa. Es preciso insistir en la medicacién purgante. Afiadiremos a
la férmula anterior la tintura de belladona para que coadyuve a
la aceion purgante del sulfovinato s6dico.
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Agaa . . . . . . . . .. . 20gramos
Sulfatesédico. . . . . . + . 10 »
Bicarbonatosédico. . . . . . 2 »
Tintura de belladona . . . . . I'gramo
JaralLe de cidra . . . ... . 30gramos

H. s. a. pocidn.
Aparte.

Sufre dolores pungitivos, breves, frecuentemente repetidos y
diseminados por ambas extremidades inferiores.

Alcohol espliego. . . .°. . . 80gramos
Alepnier. o L Taetaut s 3 »
ATORIRDD . o A SR N 3 »

Para fricciones en el sitio del dolor.

25 de Diciembre, —Ha verificado una deposicion abundante.
Los accesos de dolor localizados en las extremidades inferiores
son menos frecuentes. Es preciso sostener la medicacion laxante
al objeto de evitar que aparezea nuevamente el estrefiimiento.

Agua. . . ; - « + . . 200gramos
Salfatostite. . o T2 UL SIS 2
Bicarbonato sédico . . . . . 2 »
Tintura de badiana e ok 1 gramo
Jarabe de azahar. . . . . . . 3 gramos

H. s. a. pocion.

10 de Enero.—La hiperclorhidria se ha modificado favorable-
mente, no habiendo repetido la sensaciéon de ardor ni los voémitos
dcidos. No hay estreflimiento., No podemos abandonar, sin em-
bargo, el tratamiento del estado gdstrico, pues que persiste aiin
una gruesa capa de saburra lingual que cubre los dos tercios pos-

teriores de la lengua, y las digestiones se verifican con alguna
lentitud. Prescribidse:

Polvos de raiz de colombo . . . ,
Naftol beta. . . . . . . _ _}03081'51110

Bicarbonato sédico . . . . . 150 »

M. y d. en tres sellos. Uno antes de las comidas.
23 de Enero.—No se han reproducido las sensaciones dolorosas.
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La enferma goza de bienestar. Las digestiones se verifican nor-
malmente, aunque ofrece, no obstante, alguna tendencia al estre-
fiimiento. Regularizadas las vias digestivas, podriamos ya ensayar
el tratamiento de la meurosis.

Hemos dicho ya que la metaloterapia habia sido preconizada
en el tratamiento del histerismo por muchos neuropatélogos. La en-
sayaremos, pues, en este caso, eligiendo, entre los numerosos me-
tales recomendados, los preparados de cobre.

Amoniuro de cobre . . . . . 0'05gramo
Exo. 10009070 5 @ Giase i@ s el

D. en pildoras num. 10. Una, mafiana y tarde, con los ali-
mentos,

28 de Enervo.—Las pildoras anteriores son perfectamente tole-
radas por el estomago. Han reaparecido los accesos de palpitacio-
nes. Son de cardcter subjetivo, pues no se acompafian de altera-
cion alguna del funcionalismo cardiaco apreciable por la explora-
cion, ni siquiera de aumento de vigor de los tonos cardiacos.
Hallase, pues, la enferma en plena ataxia sensorial. Estan indica
dos aquellos agentes medicamentosos que tengan la propiedad de
disminuir la sensibilidad, tales como los narcoiicos, el cloral, la
lobelia inflata, el quebracho, etc. Administraremos este iltimo,
empleando, como vehiculo, una agua aromitica al objeto de corre-
gir 6 disimular su mal sabor.

Agua de melisa . . . . . . . 200gramos
Tintura de quebracho. . . . . 1 gramo
Agua de laurel cerezo. . . 5 gramos
Jarabe de menta. . . . . . . 30 »

H. s. a. pocion. A cucharadas cada 2 horas Sigue el amoniuro
de cobre.

30 de Enero.—Por fin, el amoniuro de cobre se acompaia de
intolerancia gastrica, percibiendo la enferma una sensacion dolo-
rosa en el epigastrio después de la ingestion de las pildoras. Siga
la pocion anterior. Suspendidas las pildoras con amoniuro de
cobre.

2 de Febrero.—Han repetido los ataques de palpitaciones. El
latido cardiaco es difuso. Se percibe el choque enérgico de la
punta en el 5.° espacio intercostal y muy débilmente en el 6.°. No
hay desviaciéon en sentido transversal. Los tonos cardiacos estin
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anmentados hasta durante los intervalos de los ataques: en cambio
no hay aceleracion del ritmo cardiaco. Estos sintomas, sobre todo
la percepecion del latido cardiaco en el 6.° espacio, hacen sospechar
que se inicia la hipertrofia del corazon.

Importa, pues, moderar la hiperkinesia de este érgano para
evitar el desarrollo de una cardiopatia. Insistiremos en el empleo
de los moderadores reflejos asociados al agua de laurel cerezo.

Aguademelisa . . . . . ., . 150gramos
Agua de laurel cerezo. . . . . 6 »
Bromuro potdsico . . . . . . 2 »
Jarabedecidra . . . . . . . 30 »

H. s. a. pocion.

3 de Febrero. —Siguen los accesos de palpitaciones. Est4 consi-
derablemente reforzado el 1.er tono cardiaco en la punta. Insisti-
remos en el empleo de los sedantes cardiacos. Entre ellos esta per-
fectamente indicado el veratrum viride y la veratrina desde el
momento que las palpitaciones cardiacas se acompafian de altera-
ciones ohjetivas de dicha viscera.

ATUA TONEE o cop 2 tau . s 150 gramos
Bromuro potdsico . . . . . . 1 gramo
Tintura veratrum viride. . . . 050 »

Jarabe decidra . . . . ., ., . 30gramos

H. s. a. poeion.
3 de Febrero.—No ha disminuido la intensidad de los accesos
de palpitaciones. Preseribidse la veratrina.

Grranulos de veratrina dosificados 4 0001 gramo n.” 6

Tres al dia.

5de Febrero.—Tiene inapetencia, sensacion de peso después
de las comidas.

Han cesado los accesos de palpitaciones. Sigue muy debilitada
la energia muscular. Preseribiose:

(iranulos de arseniato de estricnina dosificados d 0‘00] gramo n.° 3

7 de Febrero.—Han reaparecido los vémitos de caracter ali-
menticio. No se acompafian de otras perturbaciones gastricas.
Es preciso anestesiar la mucosa géstrica, para lo cual podriamos
emplear los nareéticos periféricos, belladona y beleilo, que no fa-
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vorecen el estreilimiento, al cual esti tan propensa la enferma;
sin embargo, preferimos elegir un firmaco dotado de accién mas
eficaz, sobre todo administrindolo antes de la ingestién de los ali-
mentos: la cocaina. Le asociaremos, como coadyuvante, el salici-
lato de bismuto, el cual 4 pequefias dosis (0°05 &4 040 gramos) obra
como anestésico,

Dosiflcacion de la cocaina.—La dosis habitual de la cocaina
es de 0‘01 gramo; pero tratindose de una histérica habituada 4 los
medicamentos, podemos aumentarla.

Clorhidrato cocaina
Salicilato bismuto y cerio .
Sacaruro de hinojo .

. 005 gramo
. 030 »
. 'S0 »

D. en papeles n.” 3.
8 de Febrero.—Los vomitos son menos frecuentes. Siguen los
accesos de palpitaciones. Contintia la férmula anterior. Aparte:

Granulos de veratrina de 0001 gramo n.° 5

Cuatro al dia.

10 de Febrero.—Han cesado las palpitaciones, como también los
vémitos. Ha perdido el apetito; el estrefiimiento es tenaz. Tiene
mal sabor durante las mafianas en ayunas. Preseribiése un pur-
gante salino.

Agua . - <00 gramos
Sulfato sadico . ‘1 8 o
Bicarbonato saGdico . '

Alcohol melisa 1 gramo
Jarabe de cidra 30 gramos

H. s. a. pocion. En dos veces con media hora de intervalo.

12 de Febrero.—Verificé una evacuacion el dia 11, cerrdndose
nuevamente el vientre. Siente verdadera repugnancia por los ali-
mentos. Prescribidse una formula para oponerse & la tendencia al

estreflimiento y excitar el apetito.

Infusion de eilantro.
Tintura de nuez vémica .
Tintura nuez de kola .
Jarabe de clavos.

“H. s. a. pocion.
15 de Febrero.—Sigue la inapetencia.

150 gramos

. 050 gramo

2 gramos
30 »

Digiere con mayor faci-
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lidad. Verifica una deposicion cada dos dias. Continta la férmula
anterior.

IS de Febrero. - Lengua cubierta por una gruesa capa de sa-
burra, mal sabor, nfiuseas. Distension epigéstrica, estreilimiento.
Anorexia. Tratase de un catarro gistrico que ha sido rebelde 4 los
medios empleados. Es preeiso que el estbmago evacie los materia-
les en €] retenidos, pues sufririan fermentaciones y aumentarian
las alteraciones de dieha viscera. Para esto se hallan indicados los
eméticos.

LT TR R 1 150 gramos
Tértaro estibiado . . . . . . 010 gramo
Jarabe de cidra . . : .+ 30 gramos

I1. 5. a. poeién. Una cucharada eada 10 minutos, administrando
abundantemente agua tibia sin aziucar. Hubiésemos podido limitar
la cantidad de tartaro estibiado 4 0'05 gramo: sin embargo, lo he-
mos elevado 4 0'10 gramos al objeto de asegurar el efecto emético,

19 de Febrero,—La administracion del emético fué seguida de
vomitos abundantes, después de los cuales la enferma se ha encon-
trado mueho mas aliviada. Persiste la capa saburral inicamente
en su tercio posterior. No tiene mal sabor. No hay distension epi-
gastrica Tiene un poco de apetito, Preseribiose:

Agua de menta | L . 100 gramos
Bicarbonato sédico . . . . . ., 2 »
Jarabe de naranjas amargas . . 30 »

H. 5. a. poeidn,
22 de Febrero.—Dolor en el hueco epigistrico después de las
comidas Prescribidse:

Agua - : .. 150 gramos
Cloroformo. . . . . 0'H0 gramo
Jarabe cocadel Perda . . . . . 30gramos

H. s. a. pocidn.

25 de Febrero.—~Tiene pirosis (eructos dcidos, sensacion de ar-
dor durante la digestion de los alimentos). Estrefiimiento. Aleali-
nos y laxantes para combatir la hiperclorhidria y el estrefiimiento.

Carbonato de magnesia .
Creta preparada.
Bicarbonato sddico. .
Sacaruro de hinojo.

l 150 gramo

M. y D. en papeles n.° 3. Uno antes de Ius comidas.
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26 de Febrero.—Persiste la pirosis, pero la sensacién de ardor
es menos intensa y los eructos dcidos mds raros. Inapetencia. Fue-
ron preseritos por el seflor Profesor clinico los siguientes papeles:

Boldow v e el ea] - . 040 gramo
Bicarbonato s6dico. . . . . . 1'50 »

M.y D en 2 sellos.

98 de Febrero.—La sensacion de ardor alterna con dolor en el
epigastrio después de las comidas. No tiene eructos dcidos. Acce-
sos de palpitaciones de escasa intensidad. Preseribi6se la siguiente
pocion:

Agua . R 160 gramos
Extracto de gelsemium semper-

YIRBIEE . . o e e a ] e RN ETRINO
Bicarbonato sédico . e 3 gramos
Tintura de castéreos . . . : 1 gramo
Jarabe de azahar. . . . . . . 30gramos

H. s. a. pocion.

9 de Marzo.—Ha cesado la gastralgia. La sensacion de ardor
es de poca duracion y aparece Unicamente i los 30 minutos des
pués de la comida. Tiene inapetencia.

Agua de menta . . . . . . 200 gramos
Bicarbonato sédico. . . . . . i
Tintura de badiana. . . S 1 gramo
Jarabe de cidra . . . . . . . 30gramos

. s. a. pocion.

5 de Marzo—No acusa molestias gastricas. Continfian los acce-
sos de palpitaciones, aunque estdn separados por largos intervalos.
Prescribidse el yoduro sédico para modificar el estado del corazon
y porque no hay contraindicacion por parte del estomago para el
empleo de aquel medicamento, y ademads la valeriana para tratar
la neurosis.

Agua deazahar . . . . . . . 200gramos
Yoduroadatoo: . o e e e
Tintura de valeriana . . . . . 1 gramo
Jarabedecidra. . . . . . . . 30gramos

H. s. a. pocion.
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10 de Marzo.—Los accesos de palpitaciones son muy raros; su
intensidad es escasa; no se acompaiian de opresion. Prescribiose
el bromuro amoénico.

Agua de melisa . . o wo s el gramgs
Bromuro amdnico . ™ I 3 »
Jarabedecidra . . . . . . . 30 »

H. s. a. poeion.

12 de Marzo.—Nuevamente aparece saburral la base de la len-
cua. Sensacion de ardor y méas generalmente de dolor, de caracter
pungitivo, después de las comidas. Las alteraciones géstricas son
evidentes Hay gastritis eronica con hiperclorhidria, seguramente
sostenida por la neurosis. Alcalinos, cocaina y narcoéticos para
combatir la acidez y el dolor.

Clorhidrato cocaina . .. 010 gramo
Coders . <" & . % s s T B s
Bicarbonato sédico.

2 f I gramos
Sacaruro de anfs. . o

D en papeles n.” 8

13de Marzo —Sigue el dolor gastrico después de las comidas,
ofreciéndose también algunas veces durante los intervalos de las
mismas. Tiene sin embargo escasa intensidad. Prescribidse:

Gotas negras inglesas . . . . R
' X a1Imos
Alcohol de menta. . , i f g

Cuatro gotas cada 3 horas.

15 de Marzo.—Estrefiimiento. Hace cunatro dias que no evacna.

Hay paresia intestinal, que combatiremos 4 beneficio de agen
tes que estimulen la contractilidad de las tinicas musculares de
los intestinos.

Extr. cdscara sagrada. . . . . l
Extr. ruibarbo
EXC. -

0415 gramo

D. en pildoras n." 3.

17 de Marzo.—Ha verificado una deposicion: heces fecales con-
sistentes en forma de escibalas Siguen las pildoras anteriores.

28 de Marzo.—A consecuencia de una transgresion en el régi-
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men alimenticio, ha sufrido una nueva exacerbacion la gastritis
eronica. Ofrece también mal sabor, lengua saburral, estrefiimiento
La presion sobre el epigastrio resulta dolorosa, aunque ligeramente.
Es preciso evitar la retenciéon de materiales en el estomago, para
lo eual prescribiremos los purgantes salinos, que son los que estdn
dotados de mayor poder de arrastre.

Aguie e o oo LT s T 2Ol g Ao
Sulfatosédico. . . . . . iz
Sulfatoipotasico s v v = ae ;
Jaralie dacidra & oL G e eora oo »

H. s. a. poeién. Para administrar por la mafiana, en ayunas,
en agua azucarada, al objeto de corregir el mal sabor.

30 de Marzo.—Ha evacuado varias veces. No acusa molestias
eastricas ni iutestinales. La presién sobre el epigastrio, si es pro-
funda, es dolorosa; si es superficial, resulta indolora.

2 de Abril —Sensacion de dolor de caridcter pungitivo limitada
al brazo derecho y region escapular. Practiquense friceiones con

Hidrolado de espliego. . . . . B0gramos
Adeaniories -, Sk Tt STy 3
Amonfaco . . . . 0] et LA »

5 de Abril.—Hay sintomas de hiperclorhidria simple. Prescri-
hiéronse los siguientes papeles:

Salicilato bismuto y cerlo . . . 030 gramo
Bicarbonato sddico. . . . . . 2 gramos
Sacarurode menta. . . . . . i

M. y D. en papeles n.° 6. Tres al dia con los alimentos.

6 de Abril.—Gastralgia. Refuerzo de los tonos cardiacos. Ma-
yor vigor del pulso. Contintian los eructos 4cidos después de las
comidas. Los accesos de palpitaciones son mas raros. Con frecuen-
cia van precedidos de crisis neuralgicas de localizacion variable.
Prescribiéronse sucesivamente formulas destinadas & combatir la
hiperclorhidria, hiperkinesia cardiaca y las neuralgias.

Aguademelisa . . . . . . . 150 gramos
Acido cianhidrico medicinal . . 10 gotas
Sulfato de narceina. . . . . . 0'05gramo
Jarabe decidra . . . . . . . &0gramos

H. s. a. poecidn.




8 de Abril.

Codeina . Py
Bicarbonato sddico .
Sacaruro de anis.

M. y D. en papeles n.” 8
12 de Abril.

(Oxalato de cerio.

Polvos coca del Pern
Bicarbonato sédico .
Sacaruro de menta .

M. y D. en papeles n.° 6.
1t de Abril.

Perlas de étern.” 3

25 de Abril.
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. 0°10 gramo

8 gramos
4 »

0°06 gramo

L0830 »

4 gramos
9 »

Grdnulos de picrotoxina dosificada @ '/ de miligramo n.” 3

27 de Abril.

Emplasto de Vigo sin mercurio (0'15 por 0'20 metro)

Apliquese sobre el epigastrio.

30 de Abril.—Hiperclorhidria aeompafiindose de gastralgia. Han
desaparecido las demas manifestaciones morbosas. Preseribiose:

Agua de toronjil .
Clorhidrato cocaina.
Bicarbonato sosa.
Jarabe cidra

H. s. a. pocion.

150 gramos

. 010 gramo

20 gramos
30 »

2 de Mayo.—Hoy sus manifestaciones morbosas han sufrido
una ligera variante. Tiene diarrea, siendo numerosas y en canti-
dad escasa las deposiciones. Se acompaiian de enteralgias.

Preseribidse la signiente formula para cohibirla:

Soluecién gomosa.

Subnitrato de bismuto

Tintura de opio .
Jarabe de cidra

H. s. a. pocidn.

200 gramos
2 B
1 gramo
30 gramos
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4 de Mayo.—Ha cesado la diarrea. Tiene gastralgias acompa-
fladas de nduseas y vomitos. Procuraremos anestesiar las termina-
ciones sensitivas de los filetes nerviosos gistricos & beneficio de la
formula siguiente:

Codeina . e ‘1010 @r
Clorrhidrato de cocaina . R i L
Salicilato de bismuto y cerio. . 030 »
Bacarurode anis: . o o e ww 3 gramos

M. y D. en papeles n.° 6. Uno cada 4 horas.
Aparte:
ManitBoaius, 0 B S 25 gramos

Cianuro potdsico.

1 fpiox
Cloruro mérfico . { 025 gramo

. s. a. pomada. Practiquense fricciones sobre el hueco epi-
gastrico.

6 de Mayo.—Han cesado las naunseas y vomitos. Sin embargo,
no se ve por ello la enferma libre de sus manifestaciones viscera-
les, pues hoy tiene palpitaciones.

Agua de azahar. . . . . . . . 150gramos
Bromuro-Botico T e 2 »
Agua de laurel cerezo. . . . . 1 »
Jarabe decidra .. & -, e oe 80

H. s. a. pocion.

Hay una pequefia cantidad de bromuro, y hemos elegido el s6
dico para que no ejerza accion irritante sobre el estomago, pues
aquélla exacerbaria la gastralgia,

8 de Mayo.—Los accesos de palpitaciones son raros. La violen-
cia de los latidos cardiacos es poco enérgica. Después de algunos
meses de haber desaparecido, han entrado nuevamente en escena
las manifestaciones sensitivas de cardcter subjetivo localizadas en
la cabeza. Hoy la enferma acusa una cefalalgia vivisima, difusa
por todo el erdneo. Es casi continua, permitiéndola sélo breves pe-
riodos de bienestar.

Valerianato de quinina
o O N e B D

1 gramo

M. y D. en 8 sellos.
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9 de Mayo.— Sigue la cefalalgia, pero permite 4 la enferma pe-
riodos més duraderos de bienestar. Substituyéronse las obleas ante
riores por las siguientes:

Fenacetina. . . . . . P 2 gramos
D. en obleas n.? 6.

12 de Mayo.—Ha cesado la cefalalgia. Ligera sensacion de
dolor epigastrico, apareciendo en horas variables sin regularidad.

Infusién de espliego . . . . 160 gramos
Tintura coca del Peru. . . . . 1 gramo
Jarabe de cidra . . e e .. & 30-grapos

H. s. a. pocion.

16 de Mayo.—Ha cesado la cefalalgia. Los dolores actualmente
son de cardcter pungitivo y estin localizados en la regién escapu-
lar derecha.

Bdlsamo de Fioravenli .. 60 gramos
MEntol - s o o bR v v R

Practiquense fricciones en el sitio del dolor,

Resultados del tratamiento empleado.—25 de Mayo.—No han
repetido las crisis neurdlgicas. Tiene poco apetito, pero digiere
bien. Parece, pues, que la enferma ha llegado & un periodo de
hienestar; pero es muy de temer que sea transitorio. Tiene mas
energia muscular, pudiendo dedicarse & algunos quehaceres do-
mésticos. Puede fijar la atencion, aunque solo durante breve tiem-
po. Su memoria es més fiel. La expresion del semblante es gene-
ralmente animada. Al concluirse el curso (31 de Mayo) la enferma
no habia ofrecido otras manifestaciones morbosas que las corres.
pondientes & una dispepsia aténica.

J. SoLE Y FoRN.
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