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ACTA NUMERO 24.

Sesion del dfa 18 do Marzo do 1896, —Presidencia del Se. Dr. D, Rafael Lavista,

Lectura de Reglamento por el Sr. Dr. Mejia. — Discusién acerca de la Hiateria.

El Sr. Mejia ley6 su trabajo en el que refiere un caso de Histeria y-
hace algunas consideraciones respecto de la patogenia de esta enformedad.

Puesto & discusidn, tomd la palabra el Sr, Noriega y pidié al autor
explicaciones acerca de la exploracién eléctrica ¥ de los reflejos, lamentan-
do que no se les mencionara en el trabajo, siendo asi que en muchos casos
permiten averiguar si las paralisis son meramente funciouales 6 dependen
de una alteracién orgénica. Hizo notar que la paraplegia histérica tiene 4
veces una duracién bastante larga, que seglin Grisolle puede sor hasta de
tres afios, estando caracterizada principalmente por la brusquedad tanto
de su principio como de su terminacién, Refiriéndose 4 Ja hemoptisis his-
térica dijo que 6l no la ha observado, aunque sf hematemesis; pero que cree
que su patogenia es distinta de la enunciada por el Sr. Mejia porque los
experimentos de Cohnheim y otros fisiologistas han demostrado que se ne-
cerita una degeneracién de las paredes de un vaso, para que éste se rompa
por un exceso de presién. Concluyé diciendo, que tampoco admitia la pa-
togénesis de la histeria propuesta por el Sr. Mejia por no haber generali-
zacién de los fenémenos histéricos, como debiera haberla si fueran produ-
_cidos por un microbio 6 toxina que existiera en la sangre, y porque ni si-
quiera se les ha observado en todos los tejidos, supuesto que no hay una

histeria de los huesos.
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El Sr. Mejia replicé; que reconoce la importancia de la exploracién
eléctrica, pero que no Ia hizo porque datando la pardlisis de algunos me-
ses los miisculos no presentaban en su consistencia ni en su configuracién
nada de anormal, lo que indicaba que aquella no dependia de lesiones de
los centros motores; que el caso 4 que se refiere en su trabajo es el de pa-
ralisis histérica de mayor duracién que ha observado; que actualmente tie-
ne & su eargo tres histéricas eon hemoptisis, no con hematemesis, sin que
tengan siquiera una bronquitis 4 la que pueda atribuirse, y siendo la'san-
gre que arrojan negruzea y en pequeiia cantidad, en lo cual se distingue
de ia de las verdaderas hemoptisis, y que la explicacién que él propone es
que el elemento histerégeno fijandose en los nervios vaso—motores produ-
ee la dilatacién de los vasos y la exudacién de la sangre. Respecto de la
patogénesis de la histeria, refirié que en una tesis publicada en Paris se
encuentra algo muy semejante 4 lo que él propone, y que se le ocurri6 an-
tes de leer dicha tesis, en la cnal se atribuye la enfermedad 4 ciertas toxi-
nas; qne Vulpian habla de toxinas extrafias que van 4 despertar el elemen-
to histerégeno y que é] observé en una sefiora una locura histérica provo-
eada por el puerperio, lo que trata de explicar por toxinas absorbidas por
la matriz y que fueron 4 despertar al agente histerégeno, agente al cual
no llama ni ha llumado nunca microbio.

El Sr. Noriega dijo; que se crefa obligado 4 insistir sobre un punto
importante como era el considerar hemorragias por diapedesis 4 las hemo-
rragins histéricas enando son por rexis 6 ruptura, cosa que demuestra el
anali~ls cualitativo y cuantitativo de la sangre derramada fuera de los va-
sos. Respecto 4 la patogenia de la histeria, ya Bouchut la habfa atribuido
4 emanaciones nerviosas y hoy se la atribuye & un elemento extrafio, 4 al-
go semejante 4 Jas toxinas lo que envuelve laidea de microorganismos.

El Sr. Mejia manifesté que no tenia mayor empefio en sostener su
teorfa patogenética, y que iinicamente deseaba suber si se la podia consi-
derar como disparatada y si 4 las hemoptisis referidas se las podia llamar
histeriformes,

Ei Sr. Ramos hablé de ]a duracién de la paraplegia histérica que st
en ol caso de que se trata fué de 10 meses; segtin Grisolle, Charcot, De-
lowe y Achard y otros patologistas, puede ser de varios afios; refirié va-
rios casos que patentizan la aparicién y desaparicién bruseas de las parili-
pis histéricas, en particular de la amaurosis; enumerd los sintomas dife-
renciales de las de origen mielitico deteniéndose en los movimientos re-

flejos y en las alteraciones tréficas de los masculos; menciond los fenémenos
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hipnéticos, sugesti6én, accidn de los electro—imanes, transfert, y terminé
diciendo que la patogenia era muy interesante, pero muy obscura; y que
lo finico que se sabe es que la histeria también afecta & los hombres en cu-
yo caso se la ha llamado toraxis, y que hay en ella una desproporcién en-
tre ]a accién de los centros nerviesos superiores y la de los iuferiores con
preponderancia de Ja médula.

El Sr. Hurtado declard que 8l era partidario de la teorfa propnesta
por el Sr. Mejia, y refirié un caso, que en su concepto le presta apoyo.
Se trata de un individuo diabético, desde hacia 18 afios, diabetes de forma
grasa, que no enflaquecia, aungne en su orina se encontraba siempre una
cantidad variable de aztcar. En el invierno se empeoraba, y los alcalinos
y el opio solian mejorarlo. A consecuencia de reveses de fortuna, presen-
t6 trastornos cerebrales que se creyeron urémicos y que cedieron 4 la an-
tipirina; pero que después revistieron caracteres marcadamente histéricos.
Habiéndosele aplicado pequefias dosis de trinitrina, se exacerbaron los
sintomas nerviosos, circunstancia que hizo pensar al Sr. Terrés; por ser el
enfermo atheromatoso, que fueran debidos & un estado congestivo del en-
céfalo. Durante 4 afios estuvo somstido sin éxito alguno, al uxo de las
inyecciones Brown Sequard. Por fin, habiéndose ido & Cuantla, contrajo
all{ una colitis febril grave, seguida de una diarrea abundantisima, qne
se prolongd por algunos dias y cuya convalecencia fué muy penosa. Al
sanar de esta afeccién, el enfermo estaba curado de su histeria. L idea
de que la histeria es una intoxicacién que estd en la masa de la sangre,
dijo por tltimo el Sr. Hurtado, explica la multiplicidad de los fsnémenos
histéricos y su localizacién en todos los 6rganos, pues si el Sr. Norviega
dico que no hay histeria de los huesos, la coxalgia histérica debe consi-
derarse localizada en los huesos de la regién.

E!l Sr. Mendizébal hizo notar, que admitiendo el origen tox{nico de
la histeria, quedan sin explicacién muchos hechos bien coraprobaios re-
lativos & esta enformedad, tales como la brusquedad de la aparicién y des-
aparicién de sus aceidentes, su persistencia durante muchos afios sin pro-
ducir alteraciones anatémicas, y otros que no concuerdan con la hipitexis
de una intoxicacién aguda 6 crénica. El hecho referido por el Sr. Hur-
tado, tan s6lo prueba que suele despertarse con ocasién de algnua ofra
enfermedad, y en efecto, es muy comin que las afecciones fdtero—ovéri-
cas, la anemia, el impaludismo, ete., Ja provoquen. De ahi que en toda
histérica se busque el érgano que padece y que en algunas se observen
hemoptisis debidas 4 una tuberculosis pulmonar latente. En todos estos
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casos, la histeria es provocada por el padecimiento titero—ovérico, la alte-
racién de la sangre, el germen paltdico 6 el tuberculose; pero sin traer
su origen de ninguno de ellos. Dificilmente podria explicar la patogéne-
gis por toxinas 6 por bacterias los fenémenos maravillosos del hipnotismo
observados en la Salpetri¢re, y entre otros, el transfert de la parilisis por

medio del electro—iméan.
J. R. Toaza.

ACTA NUMERO 25.

Sesion del dfa 15 de Abril de 1896, —Prosidencia del St Dr. D, José Ramos.

x

Presentacidn por el Sr. Dr. Ramos de un enfermo de periquerato-conjuntivitis exuberante, — Lecturas
de Reglamento por los Sres. Dres. Ruiz y Vargas. — Presentacién por el Sr. Dr. Hurtado de 2 en-
fermas: Una 4 la que curd radicalmente de una hernia inguinal, y otra operada de un absceso pél-
vico que abrid y canalizé por el vientre.—Discusion relativa al saneamiento de a ciudad de Meéxico.

E! Sr. Ramos presenté un enfermo de periquerato—conjuntivitis exu-
berante. :
El Sr. Ruiz ley6 su trabajo de turno intitnlado: *‘Lia racién alimen-
ticia desde el punto de vista médico.”

El Sr. Vargas di6 lectura & su trabajo reglamentario al que puso por
epigrafe: “Apuntes roferentes 4 una nifia y un nifio afectados de céleulo
vesical.”

E! Sr. Hurtado presenté dos enfermas y nos refirié: de la primera,
que habia tenido una pequefia hernia inguinal estrangulada, que algunos
médicos habfan intentado reducir por medio del taxis sin aplicar la anes-
tesia 6 infitilmente, por lo que entré al hospital. Ya en éste lo en-
contré una hernia inguinal, como del tamafio de una naranja, y muy
dolorosa, la cual logré reducir por medio del taxis y previa la eloroformi-
zacién encontrando después que el canal era muy largo y muy estrecho,
No hubo aceidentes y 15 dfas después le hizo la operacién de la cura ra-
dical. Practicé una incision, despegd el peritonee con el dedo y sin ex-
traerlo ni hacer reseccion, avivé las partes profundas, las suturd en sur-

- jote y terminé la operacién como os de uso. La cicatrizacion se verificd
rhpidamente y la enferma quedé curada sin que hubiera necesidad, dadas
las circunstancias del caso, de cefiirse estrictamente 4 la téenica aconseja-
da para esta operacion.




