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Zeiior Decano:

Ceilores Catedriticos:

Tl estucio de la acelfn del Praumatismo sobre las
praovpatias, iniciado por Verreulll en 18%9, Fa venido & com-
probar las &strechas relaciones que existen entre la accién
vialnerpante de los agentes exteriores y los eéstados diatési-
co8 'y constitutionales, ;

Conocida es ya la influencia gue las lesiones trau-
méticas tienen sobre el retmatismo. la/sifilis, el alcoholics-
mo ¥y la escrdfula, Las n?f;usis tampoco escapsn, y la hiéte—
_ria, la corea, 1; enfe;méda& de rarkinson, se han visto des-
_Ifertar & consecuencia de traumatismos relativamente ligeros,

- lLa clinica, de donde la medicina saca sus mejores -
enseiianzas, me na ﬁaéa una leccién précfiba 4 este recpecto,
comprobando una veﬁ mas las brillantes ideas gue Terneuill.
e#pusiera,

Un grave caso de dlucinacién histérica, provocada

por el-traumatismo, Q su operacién per una operacidn simula-
da, ednwergiglaglyagional Mayqrde Ran Marces que espere me con-
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cedais el grado de bachiller,

Lleno cde vaclios 1lo encoutrﬁreis, pero contando con
esa inmerecida indulgencia ﬂe que tanto estoy agradecido, es-
pero disimuleis sus grrores y no veais mas mérito que el ha-
_ ber sido tomado 4 la cabecera del enfermo, en nuestra clini-
ca.

Fara profeder con métodoy, divido esta pequeiia tesis
en dos partes:

En la primera, despues de recordar & grandes rasgos
la historis del traumatismo y la histerla, deduzceo algunas
comsideraciones que se desprenden del tratamiento empleado en
. el caso objeto de esta tesis; en la segunda, encontrareis con

todos sus detalles, la historia clinica de Carolina N......

-0-0-0-
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Si dejamos pars la historia de la medicina la opinidn
de Cemdcrito y Platén para gulenes el ataque de histeria

”
era producido jor el Utero indignsdo por la falta de concep-

==

cidn que & manera de enfure:ido animal recorre todo el cuer-
po; si igual conductz observamos con la opinidén de Sydenham
y los de su é&poca gue admitisndo el origen cersbral de la
histeria, 'decfan cue el cersbro esStzba infiltrado por el
colluvius serosa, los espiritus animales 6 los vapores, solo
a;;‘;;;;i;;i;;-;;s presentan ¥y por laS que oy se trata de
interpretsr los fendmenos histéricos.

La teorfea sicoldgica suponiendo una flalta § disminucibn
del poder sintético, & como dice Janet, por la tendencia al
func Yonamlento independiente de los centros de asociacidn,
crée'llegar & unz explicacidn.

Lasteorfa fisloldzica no crfesque los Tendmenos histéd -

u
ricos seam debidos 4 la faltasdeld boder sintéiico del sugeto

(]

ino & la accidn llewvada @ los centros orgédnicos por agentes
venidos del e terior que obrando sobre esos centros trasrfa

.
como consecuencia la falta de asociacidn con el centro si -

Pero & pesar del esfuerzo con gque ambas teorfas preten-
den dar cuenta de hechos tan.variados y complejos, no ha lle
gado el momento de poder pronunclarnos por una i otra,

gusndo lz fisiologfa del ﬁeurona esté por completo de -

Universidad Nacional Mayor de San Marcos ¢ ;
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brales estén bien establecidas, cuando ls sicofisiologfea

nos ofrezca sus ensefianzas, entonces podremos resolver el
importante problema de la patologfa respecto &4 la nsturale-
za de la histeria. De todos modos, si bien se nos cscapa el
origen d< este terrivle mal, no por eso d ja de ser perfec-
" tamente conocido el sindrome tan interesante gue nos preasen-
ta; miles de nomdgralias.resistrande un nfimero izual d= ob-
servacliones, /nos han '‘vermitide asbarcar ls enfermedad y todas
sus fogmas ,

Alors bieng las-accionesexternasioudhencontranos en la
-neurﬂfisiulugia. formando la primers varte del acto reflejo,
tam;)o¢0 nan perdido su importancis en ls.patelogfa nerviosa;
de nuestros conocimientos actuales resalts la magnitud de su

fluencia cowo sgentes provccadores & excitadorez de las
crfsis, v €sto cuzndo no han sido lz causa primera pars que

el mal se revelera., Tal suceds con =1 traumstismo

A Puthem.y "alton correspondenJdos primeroc estudios
sobre las relaciones de la histeris y el traumatismo. . las
investigaciones gue "estos médicos norteamericanos hicieran
en 1384,se debe que muchos d& los accidentes nerviosos desis
nados bz jo el nomore de Railway Spine hayan sido reconocidos
como menifestaciones dﬁ-E;-::;:e;:;-;ra méttca.,

Ustos estudics han servido tanbilfl para dilucidar, en

casos de accidentes ferroviarios, los curiosos problemas de

=

adic ezal que se presentan sobre los trastornos nervie-

m na fi,
k‘qu rsigda onal Mayqr.de San Marcos
=0% =0 o %acultad dg/ll\/lxed&%a
UBHCD



Al &flo siguiente, “age, de Londres, ocupdndose del mis
mo asunto llegaba &4 iguales conclusiones,

LY

Juan !!, Charcot, en sus lecciones sobre enlermedades
del sistemna nervioso dadas eén la Salpetierre el aflc 1587,
cita variazs historias de individuos en los yue, por heren -
cia nerviosa manifiesta, bastd ligeros traumatismos para ve
desarrollarse al cabo de poco ticmpo, atagues de histero -
epilépsias, Lemiznestesia, trastornos sensoriales, trastor -
nos de/ la sensibilidaed, &.

Sharcot hace notar que en estas manifestaciones provo -
cadas por el traumstismo, ademis de £ste, hay un elemento
que tiene gran importancia en el d-sarrgllelde los acciden -
tes: es el elumento siquico,

Hay cas-s en gue su accifn es perfectamente evidente:
un individuo recibe una nerida en’el antebrazo por instru -
mentoicortants, un grueso vaso venoso es gomprometido y la
vista de la hemorrégis, llenando de terror al eﬂfermu} es
causa pastante nars provocar accesos de hfst&fo-epilépﬁia
gue hasta entoneces novhabfa tenido. Hste hombre tenfa una

herencis perfectamente acantuuda en Tavor delas neurosis,

Fsta ini 1¢enc*a sfqu¥ca se manifiesta tampién en los
grandes siniestros; la magnitud de ls cutdstrofe y el trau-

[

matismo mas § mencs grave que las victimes sufren, las lle -
na de terror y mas tard: vénse desarrollar las mss varia.las
hmﬁ-Les;a iones de 1= histeria.'

De estas observaciones deduce Charcot, gue el trauma -

¢+ emoUBdversidad blagional:Mayande an aeesocador de primer ér-
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As? considerado, el traumatismo obrarfa sobre un individuo
dz term lListérica, producisndo manifestaciones seme jantes
& las cue tiene sobre el peludismo, 1ls sffilis, el reumatisz-
mo &

Posteriormente Rawland y leyden han publicedo varias his
torias clinicas de hemiplegias consecutivas & traumatismos
periféricosyy guwe€ Hallopeau relacionz & la histeria.

Ladcuestidn de la histerigmtraumiatica fué tan discutida
que no faltaron escritores, aue cono Cppenheim y Thomsen pre

i
tendieran créar una neurosis especial llameda neurosis trau-

-
'---'- L X & K

maticas Pero los estudios de Charcot y @illes de La Tourette
&;;;;E ron seme jante modo de pensar probando gue esss mani -
festaciones son en realidad de origen y -naturaleza histérica

fuducidusl;ai por la ezocién que scombaila la sacudida mate-
rialclie por la inten é* iad de la aec" fisica.

La nmaturaleza de l;z accii;ntas desarrolladna,'an el
caso cliniceoypuWe, presento, éistintns 4 los hasta ho- descri-
tos por los mutores, me han parecido tener una novedad & im-
portancis dignz de ser conocida.

Pero zntes de seguir-ed:lante, bueno es insistir soore
la importancia de estas cuestiones & las gue generalmente
nursa les concede la atencidn gque se merecen porque se les
Bﬁpﬂné exentas de gravedad.

Desde mucho tisenmpo atréds, ls palsora nervios, acciden -

P L L

"tes n:rvioso e en el vulgo para designar todos
Ublveraidzd RS e WMaf'Sr F a8 s an 1S % =5
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EDE trastornos momentaneos gue se realizan en el funciona -
miento vital, siempre que se sobreeantlenda por mas profun -
y eada. enn
dos que sean, que de ningun modo estffla vida del paclente.
La ciencia ha llegado 4 confirmar esta creeincia en cier
to sentido tradicional,quitdndole desde luego €l absolutisn
gue en cuestiones midicas no tiene cabida, aungue na guards-
do, quizd sugestionada, una exageracidn marcada en su con -
clusidén. a
Indudaovle es que, & pesar de su grandfsima frecuencia,
-
" la histeria [igura por muy poco & me jor na figura en los cua
dros de ﬂoftalidgd de todo el gleovo. Inlluys en ésto ls idea
gue dajeamos apuntada, la gue impulsaria 4 los facultativos
a4 poner en el diagndéstico dz uusrte, una 1:5idn orgenica po-
sible eu lugar de la neurosis evidents.

'Sin embargo, nadlé na ﬁudida af'lirmar, ni lo ha pretendi
do sligqulera, que le hiﬁtérla no puedc Ser por-s? causa inme-
di:ta de muerte, pues s= conocen muchfsimos casos positives
en que =1 fallecimiento ha sido ocasionado por la gran simu-
létri?

fero no pueden mstar los nervioes, scolo cuan do se hiallan
profundamente afectados; tamﬁ;;;-ig-;gzadfatlca registra con
‘du:asiada frecuencia, casos funestos ocasionados por impre -
siones 6 sugestiones ds diverss fndole en individuos sanos.

Todos los tratados. gue de estas cuestiones se ocupan.

mencionan el célsbre czso de un condenado ruso, al que se le

fingid/ninersdagMNacipnph Masmrde:Sagolfescasnutos, con los sin-
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tcmas clasicos de la muerte por hemorragis sibita,

= Pero aun de jando ds lado la cuestidn deo Moyrtalidad
por hiisteria, cosa para nosotros indiscutible, demssiado
frecuentes son los accidentes & af:cciones secundarias que
produce,las qu2 dcojan & la victima en un estado de impoten-
ciz, d=z debilitsmiento de todas las energias y de aniguils-
miento d: tod: as, las actividades, gue por sf solo bkastan
para ﬁﬁr todainoortaneiat aly tratetiento de estas manilesta-
ciones jsecundariss.

) o nos ocuparencs del tratanlento de la his:eria, le
cual /n¥ipodriai encerranse en tan bequeio tspacio y no seria,
fifdlzente, sino la repetigion de todo @ €de hasta hoy se

1leva™dicho y gue en conjunto. no basta para llenzr la prime-

ra pégina del capftulo todavia no escritd del tratsniento de

]

lu fhiseeria.
No3*hemos linmitado' tsn selo, para el fLraba jo que el Re-
glauentoynos exige, en narrar la curacifdn de uno ds los acci

dentes tan Precuentes =n esta clase d€ asuntos, curado por

-un medio devlidey 2 nuestiandf?ciativa, al mismo tisnpe gue
’ Ll - # n - -
10s ocupamos alora de las consideraciones a gue el s& pres -

‘ta.

uy lejos de nosotros la pretensidn dz propliedad sobre

este nuevo trataniento-oue en uns 4 otra forma, se ha apli -
cado ye con éxito =n distintas ocssiones; creemos so0lo ser
5 . B 5 L, + o
les primeros en ocuparnos esuvecislmente de este asunto y és-

to con la esperanz: de darle un selleo cientffico d.l gue has

ts hejniversicad Nacioaal Mayes deiSapd\ladeai® =1 éxito gue €1 nec
. Facultad de Medicina ] L 2
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. Ko podenos dejar d2 hacer notar una de las principales
venta jas de este procediniento y es la de aplicarse 4 tras -
tornos yue hasta hoy escapan & la intervencidn, dejando al
nédico frente & un enfermo real, victima de un estesdo grave
gque depends, por decirlo asf, de un agente etioldzico meta -
fisico.

Con la'siriceridad que,devewacompaar siempre al gue ex-

perimenta’ s 4l “yue observa, somdsslos prineros en reconocer,

&
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las’coneclusiones de Begunis, Charcot, &, noy
Tadmitidas por tcdos, .gue esos trastornos solo se presentan
en i:diviiucs yé preiispuestos, por herencia & por su vida
anterior, para-;l-a;;;;;;ii;—zg estas autosugestiones y asf
d& hingun nodolse, puede p?Etender curar conlel método gue
A%l sdmos, esta predisvosicidn d.ces el! fdrreno.

Pevo suceds casi slempre gue esta predisvosicidn solo
se haBeeomnpaliade d= trastornos’ lizeros), mﬁs d menos sopor-
taoles yghe no iapiden al paaiénte gue sig; sus tareas dia-
rias y desenpeiie suspapel en”lagfanilia y la sociedad; der -
repente, por un accidente cualquiera, se produce la autosu -
sestidn y se ingerta en el nsurdpata una afeccidn grave gque
depend: exclusivamente de la imaginacidn, pero que al docsarr
llafse, por no naver tratamiento conocido, postra 4 la vie-
tima en el lecio del dolor y echa sobre su cara la sombra
dc la muerte.

Tal ha sido el caso de Carelina MN.... , ¥ &n ellec encon

tranol nperegigefizrsodaligntanedasan Marcos
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De fuente indudablemente neurépata, desdes su vida geni-
tal la jéven Carolina es victima de trastornos histéricos
gue de cuando en cuando la mortifican, gue amargan dssde lue
go su vida, pero gue de ningun modo le implden sus lesbores
en” el hogar.

Un dia es wfetima.de un 'aecidente banal, por una caida
se verifiga un ligero tratmatismo.en la region del hipocon-
drlo, psro.por el terreno y tanbén por una emotividad exage-
rada del momento, se produce uns reaccidn desproporcionada
'y comienza A& evoluuionar-an carolina, anltes relativamente
sana, la autosugestidén que produce una enfermedad con tras -
tornos SPRAVes y se pone en peligro la vida de la victima.

La violencia de los sintomss no solo causa justilica
da elarma en la familia sino que llega-& desviar el crite -
rio de los médicos y &stos obligan 4 la enlTerma 4 efectuar
un viaje.para practlcarse la oparacién gue juzgan necesaria

0 .LLegada ai Hospital Italisngsyy8in sospechar sicuiera
la causa del sindrome zZrave guwe Carolina presenta, se veri -
fica el examsn mss minucioso aln bajo el cloroformo, y se
llega & la conclusidn que Carelina NO TIENE NADA .

Siguiendo el proceso que generalmente se acoﬁtu \bra, se
hublera du:laradu a la familia primero y & la enferma des -
pués, que no tiene el TUMOR & las FALSAS 'EMBRANAS que se
imagina; seguramente se hubiera conseguido con €sto contra-

r profundamente A la alucinada y dando un latigazo A su

emot 1 YTHYArSiHAE Nadiapal Mayor de.San MaE‘iQ%*s. Carolina, que
Facultad de Medicina
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llegd antes & desviar el criterio mddico, hubiera logrado
esta vez convencer & su familia de la gravedad de su lesiédn
¥ por consiguiente de la incompetencia de los cirujanos. Se
habria recurrido & nueves luwes, mientras Carolinaz morfa vic
tima de la inanicién y no aparecia en la defuncidn el nnmbré
de histeria.
Diagnosticada la histeria & impresionados por el esta-

do alarmante de Carolina, al mismowtiempo gque por su violen-

to deseo delsufrir una inter

<y
i
)
-

cidn guirdrgica, resolvimos
realizad esta intervencldn de unas maners| Simulada producien-
Ida todo el efecto sfiquico necesario en'este caso, sin los pe
113503 que hubiera traido una laparatomfa exploradora en un
sujeto agotado y guiza de resultado indtil si se declara la
-enferma cue no se le habfa encontrado nada.

Al“contrario, simulamoe perfectamente 1los preliminares
de uns’operacion, como 1o consignamos 2njla historia; Caro -
lina salewdel letargo ciorofirmico y' se impresiona al ver
las toallasymsmnchadas d¢ sangresen’ls mesaza operatoria, al
mismo tiempo que una wasija llena de pls y el desﬁrden.natu-

ral de una gran intervencidn. -

La seudo operada, que habfa entrado al lospital sumanen
te grave, presa d¢ profunda inanicidén causada por el vémito
incoerciple y'can una facies hipocrética, sale & los 22 dias
de ests operacidn simulada completamente curada de una afec=-
cidén que 1z haofa llevado aldintel de la tumba y la habfa

atornentado por mas de un aro.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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Seguramente que este £xito felfz no es el primero que

ra la imposiopilidad de n:.cer una estadfstica retrospectiva
4 este respecto,

Ha 1llegado & nuestro conocimiento algunos casos de esta
indole acompafiados @el nismo éxito; esperemos gqus desde aho-
ra se apuntara esﬁé clasede pintemyenciones de las gus se
scabs de practicar una mas en el Hospitai de "Santa Ana", en

la.Sala de"San “edro"

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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HISTORIA CLINKNICA.

T e . L L T

El 23 de Junio del presente ailo, ingresd ﬁl Hospital
"Vittorio Emanuelle" la enferma Carolina N...., ocupando
un lecho en la Zeccién de Cirugfa del departamento de sefio-
ras, ‘

La enferma es natural de Cajamarca, de 24 afios de edad,
de raza blanca, soltera y desde hace tres afios reside en el
puerto de lacasmayo. Sus ocupaciones han sido las prdépias de
una persona medianamente acomodada,

Desu padre, refiere, que gozé de salud perfecta hasta
avanzada edad; hace 16 alios que murid victima de una afec -
cién al higado.

. La madre vive; eé de temperamentc nervioso, se crée en-
ferma del corazén, consulténdose con frecﬁenﬁia con los mé-

1cos, sin gue éstos hayan podido constatar lesién orgénica
al guna.

Tiene cuatro hermanas, de las yue dos padecén de utagues
que, segin los datcs que hémos recogldo, parécen ser histéri-
cas. "A la menor impresiﬁﬁ, dice Carolina, se privan, entran
en convulsinﬁes, la cara se les congestiona y-terminan por
un abundante llanto.

Fasemos ahora & los antecedentes persconales de la en -

ferma,

I‘;Urﬂuemgéwarmhawaymm seeugndsodo sigulente:
Facultad de Medicina
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A los 13 anos, padecid de un reumatismo articular agu -
do; dos afios despues sufrié una infeceién tifica,

La funcidén menstrual se presenté & los 17 aflos, retardo
f4cilmente explicable, si se tiene en cuenta las enfermeda -
des anteriormente sufridas y su residencia - Cajamarca - Sus
reglas han sido siempre normales.

Desde su adglescencia, constantemente ha sufrido de ce-
faldlgia. Tn dos ocasiones fué tan intensa que, por lﬁs efec-
tos notados, la enferma, las califica de congestiones cere -
brales,

"En la primer&,'dice Carolina, sufrf{ un dolor agudo al
cerebro, acompariado de zumbido de oidos y después perdl el
conocimiento; as{ permanecf{ un dfa, habiendo quedado en esta-
do de enagenacidn mental por cinco” [

Bl segundo comenzé por una intensa otélgia, pérdida del
conocimlento por algunas horas y al volver en si{, se encon -
trﬁ que habia perdido por completo la wvisién gue no recuperd
sino pasadas seis.fioras. No estuvo sometida & ningun trata -
miento y el uso de la visidon se recuperdé por completo, no
dejando huella alguna,

El 4 de ~bril de 1902, habtiéndose desprendido una hama-
ca, sobre la que esta éentada, cayb al suelo, sufriendo una
fuerte compresidén en el hipocondrio izquierde con una bote -
lla gque en la mano tenia.

Llla misma pudo levantarse, no experimentando mas que
un 403 of, P S8 Nl REFRATER i SBRTRRZ ST comsecuencia al-

guna., . Facultad de Medicina
UBHCD



Fero, como sucede casil siempre, en estos casos, la medi-
cina casera intervino y con sus conocidos temores 4 la apos-

- .

tema inicid en Carclina una sugestidn cuyo final jamés pudo
;QiEﬁlar.

Pasadas 48 horas reaparecid este dolor en la regién
traumatizada tomando un caracter sumamente agudo y terebran-
te, acompafiado de nAuseas, vémito, fiebre alta -7-, movimien-
tos convulsivos y pérdida del conocimliento. Iste estade du -
ré cuatre dias, al cabo de los gque sSe disiparon todos los
sintcmas,

Focos dlas despues estuvo sufriendo’de accesos cuoti -
diarcs de escalofrfo, calor y sudor, acompaiiado de niuseas,
vémito y dolor intenso al hipocondrio izquierdco. Estos acce-
sos duraron treinta dias, al eabo de los. que desaparecieron.
Tstuvo sometida 4 la medicaecidén quinica.

Es de notar que sliempre ha residido en lugares .no sin-
dicadoside palidicos y durante los acfeSos arriba referidos,
residia en Chepén, lugar seco, escaso de agua y donde solo
se vé el paludismo entre los tribajadores del canmpo.

Desde el dia del traumatismo ha venido sufriendo de una
sensacifn de pesadéz & la regién traumatizada as{ como de un
dolor poco inteﬁsn y constante gue se hacfa mas vivo por la
presién. .

Este cuadro clinice vino 4 complicarse desde el mes de

loviembre del afio pasado con unas crisis dolorosas que tie -

nen su esfera de accién en el nipocordrio izgquierdo.

Univeraidag g agippes Makus bes), Veiedon aumentando en nii-
Facultad de Medicina
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mero & intensidad.

En su aparicidén no habla regularidad alguna, presentd:-
dose 4 cualguiera hora del dia & de la noche y casi siempre
motivadas por una inmpresidn.

Su némero era de lo mas variable, habiendo dia que su -
fria hasta mas de seis y otros uno, 8§ pacaba el dla comple -
taﬁente tranguida.Suw intensidad _es,. tal que para Culmaﬁlaﬂ &5
_necesario recurrir 4 1la medicaclén analgésica mas activa.

Ll cbHblico, como Capolina lo' 1ldma, ecnsiste en una in -
tensa puﬁzada en el hipocondrio con irradiaciones dolorosas
hacia el ombligo, el évariu correspondiente y columna verte-
bral 4 la altura del hipoccndria.

Acompafiaba & estas crisis dolorosas’una sensacidén de es-
calofrio general y véuito éue mas tardeVse Blzo incoercible
al punto-de no roder so;ortar alimento alguno y entrar lu en-
ferma en un estado de denutricién e tremo.

Los iiltimos ménstruos han sido dolorosos & irregulares,
Lesde di%s anteswde su funcidén catamenial, hasta dias después
los cdlicos s= haclan mas intensos y frecuentes.

Al poco tiempu'de recibido el traumatismo tuve, despufs
de un fuerte desagrado, una retencidn de orina que durd tres
dias y desaparecid sin tratamiento alguno.

Constuntemente, ha sufrido de una tos seca gue se pre =
sentaba solo durante el dia y que venfa en forma de guintas,
no hablendo secrecidn alguna proveniente del apurato respira-
torioyRRsSitdd Racioial sy BE AL oS dn e JRreerse enferna del
pulm$n,lto en¢E§99g%%§ﬁ%%¥¥gqnﬁulmonar alguna,
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Sometida durante Fﬂdo-este tiempo & tratamientos tan
variades, como médicos consultara, ha continuado en estado
‘de agravacidén hasta que reunidos en consulta declararon los
fécultativos gue lo linico que quedaba por hacer era venirse
& Lima 4 practicarse una operacién quirirgica que su sério
estado reclamaba y que ellos no podian realizar en esa loca-
l1idad por no contar con los medios indisrensa:les para hacer- |

la.

Estado actual de la enferma,

4 la simple inspeccibn se vé una mujer cue presenta el
aspecto del que sufre una grave y prolongada enfermedad.

‘Los ojos escaéadas y rodeados de un c¢firculo negro bien
prenunciado, la mirada lédnguida y resignada, emaciacién gran-
de, las mucosas sumamente pllidas, la plel descolorida y te-
rrosa, la vor apagsda y temblorcsa, sumoc culdado en los movi-
mientos,

El pulso pequeilo, débil ¥y frecuente, siendo sus pulsa -
ciones en nimero de 95 & 100 por minuto.

Los movimientos respiratorios, débiles y frecuentes,tos
seca, no encontrando mas signos del lado del aparato respira-
torio.

\ ‘La enferma hace, ayudada por su hermana, la relacidn dc
los antecedentes de su estado actual y que ya adelante quedan
anotados; se pasd & la exploracidn clfnica de los érganos con

t enid%gws:[?lggd [;l(?u]]f% t%yor d"]e _.LS’arEI\/Iarcoaunﬁe la enferma loca-

dicina
UBHCD
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4
liza sus sufririentos.

For la inspeccidn, sold se nota en el hipocondrio iz -
éuierdo, las cicatrices de jadas por los nunerosos y repeti -
355 puntas de fuego que en trutamientos anteriores se le ha-
bfa aplicado y la coloracidén ecpecial gue toma 1la plel por
efecto de la aplicacidn del vegigatorio,

Tomada la piel entre los dedos se nota una induracién
ligéra 4 la vez gue mayor grosor del paniculo adiposo y me -
nor movilidad.

Si se tiene en cuenta el relato de la enferna, de haber
recibido en ese sitio la accidn de repetidos vegigatorios, m-
no de los gue supurd abundantemente y en ese estado se le hi-
zo una nueva serie de puntos de¢ fuego, se comprende fhicilmen-
te que solo se trata de huellas de ese trabajo inflamatorio,

A la percusifn se nota el estémagc un poco dilatado;
los demfs &rganos contenidos en la cavidad abdominal perfec-
tamente noermales,

Por la palpacldén se constatd lo sigiente: la regidn del
hipocondrio izqulerdo sumamente dolorosa, los intestinos ocu
pados por materias fecales, Al presionar el ovario izquierdo
se despierta un dolor agudo en el hipocondrio; pero no se pu
do_ancontrar ensefianza alguna respecto & la presencia de tu-
mor sdlido & 1fquido gque pudiera conducir & un diagnéstico
Seguro.,

No habfa, pues, mas datos respecto al aparato diges -

tivo que una anorexia, vémitos incoercibles y dcidos y cons-
Urﬁiversidad Nacional Mayor de San Marcos

tipaclon. Facultad de Medicina
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1l muslo izguierdo esté un poco flexionado sobre laz pél
vis, no pudiendo colocarlo en la extensidn completa porgue
desﬁierta un dolor en el hlpocondrio.

“n este dia guedd Carolina en observacidén y con un tra-
tamiento puramente sintomAtico: agua cloroformada para con -
patir los vémitos, y como.diacia custro dias gue el vientre
no se movia, se le prescribid un enema. Vistsa mas tarde la
deposicidn, se encontrd perfectaiénte, normal. i

n daitarde de este dia asist! dwuna de sus crisis dolo
rosas.

Eesteba Zarolina en decﬁhipn lateral derecho, los muslos
en seniflexidn sobre la pélvis, La regidn-del hipocondrio iz
quierdoi era asienteo de un dolor muy asudoique la enferma com
pEra & un pufial’ gue lentamente le fueran introd:eiendoi ha -
bfa irradiaciones duluraéaa al ovario y“al ombligo. Lg cri
sis comenzd por un dolor a;u&a al ovarip dzquierdo gue ascen
did al hiposteondrio,

Zxaminadaylaregién slolorida, se encontrd una defensa

=
[#1}

muscular exagerada. castaba hacer una muy ligera presisd
pasar la mano suavemente sobre la plel para despertar exar -
cepaciones tan dolorosas gque la enferma suplicaba no se la
exaninase. Al cabo de pocos minutos todo se disipd por efec-
to de una inyeccidn hipodérmica de 1 centigramo de clornidra
to de morfina,

Al siguiente dia continuamos el exfmen de la enferma &

fin de BRgsrndad NadiORaPHRSR USSaRMEILIS 12 historia deta-

lleda del caso faﬁHm%kﬁ%jS@yCHﬁ%més de los signos ya descri
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tos los sigulentes trastornos del lado del sistema nervips..

Zl reflejo farfn;eo estaba abolido por completo, al ex-
tremo de pssear impunemente el d:do explorador por el istmo
de las fauces, fondo de la far’nge, amigdalas, Uvula y ain
producir la titilacidn de ésta sin llegar & despertar el rc-
riéjo. ,

El reflejo ccular estaba también sbolido.

El patelar & rotuliano estaba. exagerado.

La /resccidn & la sensibilidad en la parte posterior del
tranﬁc-suminis:raba los siguientes datos:

En la mitad derecha, zonas perlectamente limitadas de
hiperestesia, de forma irregulaf, pastante nunerosa y desi -
gualpente iistribui&aé.

Zn la mipad izquierda del cuerpo, al contraric, zonzs
de anestesia; las mas notables estén en los sisulentes pun-
tos:

“n ls, regidn lumbar y & unos seis centimetros por fuera
de la lfnea media hay una de la-extensidn d: una moneda de
un sol, en la gue ademés.de la pérdida de ls sensibilidad
del dolor, [alta también la sensibilidad cutinea al tacto;
esta pérdide de la sensipilidad del dolor es completa y pro-
funda, pues se llegd & stravesar con un alfiler,de parte &
parte, un pliegue de la piél sin despertar la menor reaccidn
conciente, P

A nivel de la extremidad llbre de las costillas flotan-
tes hay otra de mayor extensidn que la anterior, pero en la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos ) .
gue se hsa perdﬁgeuﬁ%&ﬁeqme%ﬁﬁﬁébilidad del dolor, conservan-
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La tercera se enc entra & nivel del angulo inferior del
oméplato, de una superficie comparable & la de medio sol ¥
hay pérdida de la sensibilidad al dolor y sl tacto,

| Valiéndonos de tubos de prueba conteniendo agua calien-
te y frfa, exploramos el estado de la sensibilidad al calor,
habiéndola encontrado perfectamente nornal.

La compresion d:=1 ovario izguierdo es dolorosa, pero
ademds la enferma se gueja de un dolor agudo gue localiza en
“el hipocondrio correspondiente y con los caracteres del cd -
lico gue tanto la atormenta; prolongada la presidn y hecha
mas profunda, nos dice Carolina, sentir un bienestar y que
el dolor se extingue. La compresidn ejercida scbre =1 ovario
derecho no provoca manifestacidn alguna. |

Es de notar, gue los puntos de sensibilidad exagerada
en la mitad anterior del cuerpo estén_ 4 la +:qﬁiérda ¥y en ls
parte posterior estin & la derecha.

LYy brazo derecho, dice la enfeoma), sentirlo pesado y
como adormeclido; sin embargo, su sensibilidad & la exylora -
cién esté normal.

Al comprimir el craneo, siguiendo la direccidn de la
sutura sagitsl, se encuentra umn punto sumamente doloroso
sproximadamente situado & nivel del &ngulo anterior de los
parietales, es decir, en el vértex. Al hacer la compresidn,
dice la enferma, sentir un dolor ter=borante.

Zn la tarde de este dia fuf nuszvamente llanado para
atender® Zarolina en una de sus crisis dolorosas. liy dijo

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

que en la nochegdgsadefelmchwitdo por dos veces,
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Teniendo en cuenta los datos poco antes recogides y re -
veladores de una neurdsis, no gquisimos recurrir & los anal -
gésicos sino & otros melios de los que pudiéramos sacar una
ensefizanza mas; hecha una ccmprasién profunda del ovario iz -
quierdo sl cabo de pocos minutos el dolor se extingufe en el
hipocondrio y la enferma recobraba s; tranquilidad.

Siendo les modificaciones oculares tsn caracteristicas
de lz histeria, aprovechamos de estos momentos para hacer
algunas’ investigaciones al respectowy llezamos & comprobar
1z anestesia de la retina del ojo derecho valiéndonos, & fal;
ta de ‘campfmetro, de este sencillo método descrito por los
sutores: cerrado el ojo 1lzguierdoliicimos {1 jer la mirada de
la enferma en la raiz d: nuestra Rariz y explorando con el
dzdo la extenﬁién_del campo ¥isual encontramos gue con res-
pecta 2l ojo izquierdo, hahia_una disminucidn.

Suscaemnos. la presencis de-ung diplopie monocular valién-
donos de una bugia encendida ¥ comprobamos en el ojo dere -
sho este slgnowgue tan bia£ estudiedo ha sido por Parinasud,

Se constatd también la:preaéncia de una amiostenia en
la mano derechai

Teniendo en cuenta les antecedentes familiales y los
estigmas de una neurdsis claramente manifiestes, era indu-
dable gque estébamos sl frente de una mujer_histérica.

“n medio de este complejo mdrbido, debfamos preguntar-
nos si txdos los sfintom s que Carclina presenta pertenccen

4 la gran sinulatriz 6 se trata de un caso de histeria aso -
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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La herencia, los antecedentes de su passado, las :ircung
tanclas especiales que zctuaron cuando el traumatismo, ha -
¢fan pensar con muchea probabilidad gue solo s& trats de un
caso de histeria,

Pero para poder instituir un tratamiento es necesasrio
gque esa probabilidad se convierta en certidumbre,

La falta de-todo signo gue daba la exploracién clinica
a favo£ desuna’lesidn material ;= la produccidn de lzs crisis
por la compresidén del ovario, su desaparicidén por una com -
presidn mas prolongada y profénda,revelzavan la p“ESEﬁCiE de
una zona histerdégana gue tiene bzjo su dependencia el prin -
cipal sintoma cue & Carolina stormenta.

La probabllicad se convierts en certidumore; no solo
se ha*reconocido la presencia de la histeria, sino también
probado qﬁe todo ese alarmante cuadro-es su corclario.

‘Hecho elydlagndstico, decenos senses en un tratamiento.

FPero cual de los puans wedios gopfque la f‘edicina hoy
_cuenta paraWcomoatir la histepd@,e€sa gran simulatriz, debia
ser empleado?.

Zn una enferms cue es victima de una alucinacidn no
creemos qué gsran cosa podfa esperarse de un tratamiento ge-
neral ; s necesario primer¢ sscarla de este estado mental,
traer el restablecimliento de esa sensipilidad pervertids y
conseguido é€sto vendrid despufs un tratamiento especial &
obrar sobre el sistema nerviosec y producir lentamente Eu ac-
¢cidn curativa sobre lz neurdsis,

Uni erS|dad Nacional Mayor de San Marcos
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cinatario.
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81 restablecimiento de ese estmdo

El hiﬁnatismo, la sugestidén, {iguran en primera lirea.
Pero teniendo presente el consejo de Gilles de La Tourette,
que opina que & la hippndsis, verdadero paroc®ismo histérico
provocado, debe recurrirse en tiltimo lugar por temor & los
nueves y mes serios accidentes cue puede despertar, no pen -
samos en lo primero.

Quedaba 1a sugestidn sl estado de vigilia & sea mas bie
ls persuscidn; pero en uns enfermz como ﬂaroiina gue desde
hace 'tiempo viens sienﬁn victima . de una grave sluciracidn,
sugerida desde 1ds pfimeros instantes del tvaumaﬁismo. con g

tinuada después por los tratamientos sucesivos & que hz ests

-
-

do sometida y dltimamente la opinién facultativa de ser ne -
¢esa;1a una 'intervencién quirirzica, nos hizZo desechar esa
idea porrcreerla ineficaz &6 de efectos muy tardfos,

Bl estado grave de Carolina cbligaba # pensar en un me-
dio mas rédpido y seguro. Por cué no llevar sl fin esa suges-
tidn que lentamente ha.fa conducido & estas d=osgraciada en -
ferma & una extrema gravedads:

La idea de la necesidad d= uns intervencion estaba pro-
fundamente arraigads en su espiritu, al punto d: solicitar-

la desde el primer dia de su ingreso y ser una de cus prime-

ras palabras.

18 atencién tods de Carolina estd fija en esta idea; es

necesario desiruirla, y el camine mas corto, &s llsver esa

b“*&EEUWv‘er%Had‘Nam 8 FSYr #Rd8at Mardike v encién.

EpUes fgCUlt‘g aq' eﬂ@“‘;@i:ﬁte:'lu‘:a fuere de su alucina-
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cion y ya la medicacidn interna, el aizlamiento, la hidrote -
rapla, le electroterapia, & , tendran como campo do acciln
un organismo décil & guien modificar con éxito mas seguro.

Habfa una razdén mas; por la snestesia se podrfa lLizcer
un exdnen mas sesuro y urofundo y llever & nuestro -spiritu
el convencimiento completo de encontrarnos frents & un gra -
ve caso de alucinacidén-histérica.

Al sigulente dia, presentazmos. & los médicos lu historia

"

¢ la enferma, y rectificados los signos gue habfamno: notado,

.

d
#imos cpnfirado el diagnfstico que habfames hecho.

AGn mis, expuesto nuestro modo de pensar respecto sl
tratsmiento que el ceso requerfs, vimos con satisfaccidn zcen

tada nuestra idea,

e previno, pues, a carolina cue al d‘p siguiente seria
i
L

operada noticiz que fué recibvida con satiefaccidn, comznzan-

do asf los preliminares de nuestro tratamiento, Se le asegu -
ro sobre el éxito feliZ de la intervencidn y cue pocos dias
después quedaria conpletamente curada, dando asf felfz fin &
su largo y grave sufein’enios

Llegado <1 aﬂugciada dia, fueron tomadas en presencia
de la enferma todas las disposiciones cgue para las grandes

intervenciones se estila.

liecha la desinfeccidn del campo operatorio nor lavsdos

suceslivos de soluclon de bicloruro de hidrargirlio, alconol y
Eter, es conducida A l:= sals operatoris donde se procede a1l

anectesia.,

UnlverSLdag Nacional Mayor de, San Marcos oo SnEemEe oh
Ra381t54 Ha el Sue corto y poco Intenso; ob -
UBHCD



tenido el grado de anestesia utilizable, =& hace un nuevo y
profundo exsmen, no habiéndose encontrado naﬁa de normal, lo
que confirmaba,una vez mds, nuestro modo de pensar.

Procediose entonces & practicar con el cuchillo del ter
mo-cauterio de Faguelfn unes incisidn gus interesabs solo lsa
piél;:;q uno y otro lado de esta 1l%nea se colcocaron tre:z puntos
simulando asf los de uns sutura.

susbendida la asdministracidn.del eloroformo, colocose
un apdeito coloredndose ext:zrigrmente-d fin de simular #n
hemorragis proveniente de la ouerscidn.

-Despierta Carolina de su sueiio clorofdrmico, se vé ro -
deada dz todo aguello gue puede indicar uns 1nte;venciéﬁ ¥
exprofeSamente preparado; soleras telidas de sangre, algodo -
nesfsengionclentos Fvacijas contenliendo Sagtfunentos quiriar-
gicos &..be asegursmos que habfa ﬁido oberads con éxito feli:z

d

y gue dentro de pocos dias esterfs completzmente curada.

3

espues d= un rato de reposo en ls mesa operatoria, es
conducida & suslecheo, donde.no tarda en gue ar profundamente
dormida vor algunas horsas.

A las 6 p.m. de ese dig,

i

staba despierta. &1 declor in-
tenso gue desde hace meses tsnto la molestaba y obligsba 4
mentener el muslo en semiflexidén sobre ls pélvis, habia por
conpleto desaparecido sl extremo de mantienerloen ls extensidn
completa.

nse voémito incoercible cue desde tanto tiemjo no le per
:-q';t-ra 'HT‘INHL .,.N =, 1T %S mﬁqﬂ Dbstﬁf':tﬂ‘ lE.' pdrﬁ"p -
LR SiddF Radidnglviayof de=S&n AR8ncd¥® | s
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Es de notar que desd: antes de la operacidm, 1le ator -
mentaba la idea de uns retencidén de orina y ls necesidad d
emplear el catetefiﬁmo, medio ¢us su pudor rechazaba; pues
pién, en estos momentos dices no poder orinar no oobstante he -
" ber hecho esfuerzos repetidos de miccidn.

Examinado el estado de la vegiga,la encontré casi va -
cfa, Asezuré acCarolina que dsdawlaynaturslezs de ls opera -
cidn que habia.sufridoe, no ersa necesaric el emplec de la son-
da y cuendd tuviera necesidad podria P=alizerlo 5in temor gl -
guno.

A estas horas solo se guejes de un golor al muslo y un
ardor®muy superficlal 'v acompailado de l:tddog al nivel de la
heridé. .

.Como la temperatura ers normal, se lel asecuré felfz

éxito en'su ﬂpuraeién yeaoue muy provavlemente la cicatriza -

[

. . . - '
cidn se harfa por primera intencién, de m=nera cue =1 quitar-

=

le el apdsito dentro de pocos diss duedarfa completamente cu-
rada.

El siguiente dis 1o pasd Carolina relativamente trangui-
la. E1l dolor al muslo ds que ayer se gue jaba ha notablemente
ﬁisﬂinuida.

Como alimento tomdé caldo y leche, habiendo decvuslto par
te por cimple regurgitacidn.

La miccidn se realizd sin los temores de ls vispera.

wm

Z1 fai0s0 colico no se ha presentado.

(FAi\&Esidad.Nueprbl Mayo?ﬁdeSaWN/Fai‘éoéﬂ nociue desveladag
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ha dﬁsapareciﬁo por completo el delor al musleo ¥ so0lo se gue-
ja de lstidos en la regidn o,erada gue ella mismaz refiere al
trabz jo de cicatrizaciédn, |

~ Insistimos zobre 2l efecto radical de su curacidn, con-
tribuyendo asf{ 4 complstar el tratamiento puramente su,esti-
vo gque desde el prifer momento nos inpusimos.

Trascurreén sieteldids) y, Carglipes se siente notablemen-
te me jor; 'elicélebre cdlico no s& hs presentado y solo se gue
ja de gua’ el vﬁmitn.-aunque notaclement s disminuido no le ha

¢ jado por completo.

Lrovlamente la persistencia de este sfntomna estf subor-
dinada’ & la ligera dilatacidn del estdmago gue en el exémen
clinico se constatd; es de rnotar, que mas bien~se trata de
una regurgitacidén, pues 'las nduseas han d.saparecido por com-
pleto 'y "€l alimento es dewvuelto sin ecfuerzo.

Soyle prescribe unas ooléas d= bicarhﬁnata de sods, mal
tina y pepsina, y es camoisdo el apGsito.

Su me jorfa se revela tanbién en el estasdo general, pusd

-
Lha d:saparecido de su rostro, ese sello hipocritico gue desde
el primer momento indicaba la evolucidn de grave y prolongada
enfermedad,

LLega el 17 de Julio, y se di de alta Carolina comuple -
tamsnte curada de lag consecuencias del trsumatismo que en
Abril del afio pasado suflrid, j de gue fué victima por mas de
un afio.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos L //
Facultad de Medicina
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