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El campo visual en la histeria. Trabajo reglamentario presentado 4
la Academia Nacional de Medicina de México por el Dr. José de
Jesiis Gonzélez Socio correspondiente en Ledn, Gto., México.

Hasta hace poco tiempo se conservd como un dogma cientifi-
co, seglin es bien sabido, la existencia, eu enfermias histérieas,
de sfntomas permanentes que eran designados con el nombre
de estigmas: {o hemi-anestesia sensitiva sensorial, ESTRECHA-
MIENTO DEL CAMPO VISUAL, la diseromatopsia, la poliopia mono-
cular, abolicién del reflejo faringeo, zonas histerégenas, amios-
tenia 6 debilitamiento de los movimientos voluntarios, retardo
en la ejecucion de estos movimientos, ete., etc. Aunque estu-
diados algunos de estos sintomas 6 signos antes de Charcot, él
les vino 4 dar, pemitaseme decirlo asi, su fuerza diagnéstica (1)
y 4 probar que eran signos ESTABLES Y PERMANENTES, pero cu-
ya existencia era 1:NorRaDA por el enfermo y el médico, para
descubririos, debia investigarlos metédicamente.

Nadie ignora que tltimamente, suscitada por los trabajos de
Babinski, se ha sostenido, en el seno de la Sociedad de Neuro-
logia de Parfs (2) una fecunda discusion sobre la lesteria; vy no-
ciones que se creian bien adquiridas y por lo mismo inconmn-
vibles, se han derrumbado 4 los certeros golpes de una sana cri-
tica. Casi todos los signos, considerados como estigmas, segin
las ideas y observaciones modernas, son atribuidos 4 la accién
sugestiva del médico, quien los provocaria en sus enfermos
orientando en determinado sentido, por medio de sus explora-
ciones, las ideas de éstos. Asi, por ejemplo, la investigacion de
la hemi-anestesia, hecha repetidas ocasiones, acabari{a por des-

(1) CHARCOT. —Legons ciiniques. _Duatil Histerie. Traité de Medicine
de Charcot, Bonchard ‘et Brissaud.

(2) Sesiones de 9 de abril y 14 de mayo de 1908.__Revue Nsurologigue®
_Tomo XVI, pags. 875 y 494.
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arrollarla, pues la hipersugestibilidad constituirfa la caracte-
ristica del estado histérico; tal es, al menos, la opinién susten-
tada por Babinski, Gilbert-Ballet, Thomas, Henry Meige, Bris-
saud, Souques, Roch m-Duavigueaud, Dejerine, ete., casi sola-
mente contra Raymond y Pitres.

Deseando por mi parte llevar un contigente, aunque poco va-
lioso por ser mio, 4 la solucidn de algunos de estos problemas,
me he entregado, en algunas histéricas guis No HAB{AN SUFRIDO
ANTERIOR EXAMEN (lo que me con-ta por conocerlas y tratarlas
de afios) y POR LO MISMO ESTABAN INDEMNES DE TODA SUGHSTION,
me he entregado, repito, al estudio del camro visusr, para ver
sl en algunos casos 8¢ PRESENTA ESTRECHADO CONCENTRICAMENTE
DESDE KL PRIMER EXAMEN, y, si es as{, averiguar en qué propor-
cion 8, para mejor decir, con qué frecuencia se presenta tal fe-
nHmeno.

Antes de indicar cudles han sido los resultados de mis inves-
tigaciones, recordaré, para mayor claridad de la cuestion, qué
era lo que se sostenia antes y qué lo que hoy empieza 4 admitirse.

En el clésico Tratado de Medicina de Charcot. Boachard v
Brissaud, (1) eseribia Dutil estas palabras eu el capitulo de la
HISTERIA: “Si se examina sucesivamente el campo visual de
uno y otro ojo de lag histéricas se comprueba, EN LA GRAN M2
YORIA DE LOS €AS03 (me permito subrayar estas palabras) que es
te campo estd estrechado, y estrechado concéntricamente. A me-
nudo el estrachamiento es BILATELRAL; entonces es simétrico &
desigunal de uno 4 otro lado. Pero puede ser UNILATERAL; en tal
caso, estd situado ordinariamente del lado de la hemi-anestesia.
El grado es muy variable. Como la agadez visual con frecuen-
cia estd intacta, de allf se sigue que las histéricas ven distinta-
mente los objctos que fijan, aun cuando el campo de vision se
encuentre reducido 4 una édrea central estrecha, circunseribien-
do el punto de fijacién. Puede ésta borrarse también y enton-
ces la ambliopia es total.....” “El estrachamiento del campo vi-
sual de las histéricas es. PERMANENTE...”

(1) Tomo VI.—Edicion de 1894,
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Tal eslaopinién deneurblogos y oftalmologostransmitida du-
rante muchos afios sin variante. Oppenheim, eutre los prime-
ros, para no citar dutores franceses, dice: “EL cAMPO VISUAL esté
uniformemente reducido por todos lados, para el blanco y los
colores en serie tipica......... este estrechamiento es, las més de
las veces, bilateral.” (1) Y en tratados modernisimos de Oftal-
mologia se repite: “la histeria es la causa de parilisis oculares,
eSPASIOs. .. .. ... ¥ 8OBRE TODO DR ESTRECHAMIENTO DEL CAMPO VI-
sUAL, con inversidn y confusién de los colores,” (2) 6 estas pala-
bras mis terminantes: “La importancia del estrechamiento con-
céntrico del campo visual para el diagnéstico de la histeria es
admitido por la mayoria de los autores més competentes. Este
¢strechamiento es generalmente més pronunciado del lado de
la ambliopfa que del otro; puede existir: 1°, para el blanco y pa-
ra los colores; 2°) para el bianco solo; 3° para los colores sola-
mente. Los I{mites del azul que, en el estado normal estin afue-
ra del rojo, son los que se estrechan més en los histéricos, pa-
san ain dentro del rojo, signo caracteristico de la histeria.”” Asf
escribe el competent{simo Emilio Berger, de Paris, que tanto se
ha dedicado al estudio de las relaciones entre la patologia ocu-
lar y la patologia general. (3).

Este es el anverso, veamos el reverso de la cuestion:

Durante la famosa discusién en el seno de la Sociedad de
Neurologia 4 que me he referido, se hicieron estas afirmaciones
catogdricas: (4)

Mz, Brissaun: “Puedo decir que no veo casi nunca ESTRECHA-
MIENTO DEL GAMPO VISUAT, desde que empleo para investigarlo
un procedimiento..... que me parece pone al abrigo de las cau-
gag de error.”

Mre. Basixsk1i: “En lo que se refiere al examen del campo
visual, es preciso usar precauciones analogas y no olvidar que
gentes norwales, ni més ni menos que los histéricos, no com-
prenden siempre lo que se les pregunta y que algunas veces,
cuando se les examina al perimetro, declaran no ver el indice

(1) Oppenheim. —Tratado de las enfermedades nerviosas.

(2) Truc Valude. —Frenkel, 1908.

(3) Encyclopedie Francaise d’Ophtalmologie.. Tome IV.

(4) Revue Neurologique, loc. cit. Cito solamente la parte conducente,
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de papel sino en el momenio en que lo perciben de un modo
muy claro; de all{ resulta, & veces wuy pronunciado, un estre-
chamiento del campo visual que desaparece inmediatamente
gue se hacen algunag explicaciones.”

Mg. SouqUrs: “Entre varios enfermos, tiene preciso el recuer-
do de una joven observada por él cuando era interno en el ser-
vicio de Charcot. Dicha joven venia del campo & consultar por
vulgares crisis de nevios. Fl examen practicado en la consulta
no reveld la existencia de la hemi-anestesia, ni de estrecha-
miento del campo visual. Fué admitida en el Hospital y poco
tiempo después presentaba una hemi-anastesia sensitivo-senso-
rial tipica con estrechamiento bilateral y concéntrico del cam-
po visual. En el intervalo se habian practicado varios exdme.
nes con investigacién de los estigmas. KEn suma, no me parece
dudoso que los ESTIGMAS HISTERICOS sean debidos & una suges-
ti6n, lo més & menudo de origen médico.” (1).

Rocurox DuvieNEAUD, cuya competencia es de tenerse en con-
gideracién por ser él tan distinguido neurologista como ilustra-
do oftalm6logo: “Fuera de los casos de ambliopia histérica con
disminucion de la agudez visual, no me parece que se encuen-
tren—4 1o menos en la clientela oftalmolégica—los estrecha-
mientos del campo visual y las dircromatopsias que se admitian
en otro tiempo en las histéricas......... No habiendo podido ja-
inés atribuir importancia real al susodicho estrechamiento del
campo visual en la histeria, he hecho pocas investigaciones re-
lativas 4 este asunto, debo decirlo; pero siempre que 4 ruego de
colegas he examinado campos visuales de histéricos, 4 lo més
he encontrado estrechamiento de ratica: entiendo por esto que,
siendo anormal la extensién para el primer meridiano explora-
do, en seguida iba estrechindose 4 medida que el examen se
prolongaba, de suerte que, en definitiva, el dibujo campimétri-
co de estos campos visuales representaba una espiral que estre-
chaba sus vueltas del primero al dltimo meridiano examinado.”

(1) Esta o, inién de Souques es tanto mas importante cuanto que él mis-
mo escribib, en el Manual de Medicina de Debove y Achard de 1894, Tomo
1V, Cap. Histeria, estas palabrae: El valor semeiologico del gjo histérico, del
estrechamiento del campo visual concéntrico, en particular, es casi patog-
nomdnico.
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Mg. Exnesto Duprg: “La mayoria de nosotros admite que I
que se ha llamado estigmas histéricos es, con frecuencia, el re
sultado de sugestién de origen médico.”

*
N

Ahora bien, jen cuil de los encontrados pareceres se halla le
verdad? Para resclverlo existe un solo medio: interrogarlo al
libro viviente de los enfermos y, ya uno advertido, rodearse del
mayor nimero posible de precauciones para evitar el error. K
lo que he hecho, 6, cuando menos, intentado hacer: he escogida
algunas enfermas evidentemente histéricas, que yo he estudia-
do por sfios y, como ya lo he dicho, indemues de todo examen
médico relacionado 4 la medida de su campo visual,

Debo empezar advirtiendo que considero histéricas 4 mis en-
fermas, |orque fodas han padecido crisis convulsivas, con los ca-
racteres tipicos, durante las cuales crisis yo mismo las he ob-
servado muchas veces v, ademds, han presentado en diversas
ocasiones otras manifestaciones evidentemente histéricas, como
procuraré demostrarlo en la sucinta historia clinica de cada en-
ferma en particular.

Paia evitar la sugestibn de las enfermas, segu{ esta técnica:
les explicaba primero que, fijando la mirada de un ojo en el
punto de mira del perimetro, teniendo el otro ojo cerrado, en
un momento dado aparceria, en cualquier punto de su cawmpo
visual, un objeto cuyo tamafio, color y forma me indicaran 1x-
MEDIATAMENTE que fuera percibido por su ejo. Me servi para
el examen de cuadros de pafio de eclor, sobre fondo negro, de
un centimetro por lado, y fnicamente investigué con el blan-
co, el azul, el rojo y el verde, que son los colores que general-
mente se emplean para estos exdmenes. Sin que la enferma se
diera cuenta del color que yo iba & presentarle, empezaba por
la parte més periférica, més alld de los 90° del perimetro, &
deslizar suavemente el indice, y anotaba en el esquema el pun.
to exacto en que distinguia el color preciso. Digo coLoRr PRECI-
$0, porque en estos exdmenes me sucedia frecuentemente, tal
como en el estado normal, que el cuadro era percibido primero
como blanco y hasta después con el color propio en algunos
exdmenes; por ejemplo, el rojo era percibido como blanco 4 los
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80° (lado temporal), como anaranjado 6 amari]lo 4 los 70° y,
finalmente, como rojo 4 los 65° 6 60°; el verde, en la parte in-
ferior, era visto como blarico, 4 los 50¢ grados azul, y solamen-
te era percibido en su color propio 4 los 35°. Evidentemente
que el punto anotado en el esquema era el tultimo, en que el
color exacto era percibido. Antes de anotar el resultado, pro-
curaba convencerme que no era victima de un engafio, ya ocul-
tando el indice tras del arco del perimetro, ya apartdndolo 6
alejdndolo sin que lo notara la enferma, ya repitiendo el exa-
men en un meridiano ya estudiado, después de haber hecho la
investigacién en otros, para ver si los resultados eran concor-
dantes. Ademég, no seguia un orden fijo ni en los meridianos
estudiados, ni en los colores del indice, para evitar que la en-
ferma estuviera advertida.

Estos exAmenes asi, exigen tiempo y paciencia, pero son
los dnicos que pueden ofrecer garantias en la exactitud de los
reeultados.

He aqui el fruto de mis investigaciones: s6lo ruego se me
dispense que entre, al tratar cada observaci6n, en los detalles
necesarios para llevar 4 todos los 4nimos la conviceibén de que
he estudiado histéricas, no personas normales.

OBSERVACION PRIMERA.—Sefiorita M. V., de 35 afios de edad,
célibe, sin antecedentes neuropiticos hereditarios.—Tuvo su
primer manifestacién histérica 4 los 15 afios, la noche del 18
de junio de 1888, cuando la grance inundacién que destruy6
la mitad de esta Ciudad (Ledén) y ocasioné wmillares de viecti-
mas: sufrié tan profunda impresién de terror que, durante cua-
tro horas, quedd completamente mada y afénica, desaparecien-
do repentinamente este sintoma al aparecer la luz del dia. Pa-
decié ataques convulsivos enteramente clésicos y decpués de
uno de ellos, hace un afio, quedd hemiplégica y hemi-anestesia
del lado derecho: la hemiplegia, completa al principio, pero
RESPETANDO LA CARA, fué cediendo poco 4 poco y, al fin de una
semana, habfa desaparecido del todo; la hemi—anestesia era més
subjetiva que objetiva, pues mientras ella acusaba la sensacién
de completo adormecimiento del lado derecho, el examen que
le practiqué revelaba apenas ligera hipoestesia. En otra oca-
sion, después de un ataque convulsivo con pérdida del cono-

cimiento, volvi6 en sf con una paraplegia flicida que durd unos
T, IV.—100
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dos dias. En esta enferma hay suficientes elementos para el
diagnostico: los ataques convulsivos tipicos, cuya sintomatolo-
gia no reproduzco por no no ser difuso, el mutismo absoluto
ACOMPANADO DE ArON{A que empieza y desaparece bruscamente,
la hemiplegia que REsPETA LA CAkS, signo distintivo tan Impor-
tante por diferenciar la hemiplegia orgénica de la histérica, y
4 mayor abundamiento la aparicién de esta parélisis, as{ cowmo
de la paraplegia, después de un ataque y su desaparicién, aun-
que gradual, en pocos dias, creo que son datos suficientes para
no equivocar el diagndstico.

A esta enferma le practiqguné exfmenes del campo visual en
dias en que se encontraba mejorada y después de una serie de
ataques y de la paraplegia,

Véanse losesquemas (1) del campo visual y comparandolos con
los normales que acompafio, unos tomados de Truc y Panas y
otros originales mios, de un estudio que tengc en prepara-
cién (2), se ve que la reduccién es mis perceptible en el ojo iz-
quierdo hacia el lado temporal, sobre todo para el blanco y més
notable para el rojo y el verde en todas direcciones. Fijindose
en los esquemas de dos observaciones, se nota una verdadera
deformacion del campo visual, los colores no conservan su re-
lacién normal, sino que cabalgan unos sobre otros, dato que
analizaremos al fin.

OBSERVACION SEGUNDA.—Sefiora N. M., cubana, de 40 afos,
casada, con varios hijos de ambos sexos, completamente sanos;
vive la madre sana, el padre murid de una afeccion cerebral,
va viejo. Desde joven, padece ataques convulsivos con 6 sin
pérdida de corocimiento: yo he observado algunus y son fran-
camente histéricos, precedidos de aura; se caracterizan por con-
vulsiones clasicas, actitudes pasionzles, 4 veces llanto 0 risas
exageradas, verdaderas convulsiones de los musculos que con-
tribuyen 4 estos actos fisiologicos; no hay mordedura de la len-
gua ni emisién involuntaria de orina al final. Ha padecido va-

(1) Los esquemas que se acompafiaron 4 esta memoria y 4 los que se re-
fieren las observaciones, se encuentran depositados en la Biblioteca de la
Academia .

(2) Fl campo visual para el blanco y los colores, en las diversas edades
de la vida.
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rios accesos de delirio que han empezadc siempre por un ata-
que y se han prolongado hasta una semana 6 poco més y han
desaparecido casi bruscamente. Voy 4 delinear la fisonomia de
esos delirios que yo he observado: una vez pasado el ataque, la
enferma queda con la mirada vaga, los ojos ampliamente abier-
tos, dirigidos 4 un objeto invisible; se le habla y no respende;
después de algunos minutos empieza 4 formular preguntas 6 4
dirigir contestaciones 4 personas invisibles, lo que indica e}
principio de alucinaciones visuales y auditivas; después se le-
vanta, se pasea agitadamente por su habitacién; gesticula, im-
preca, ruega; en el semblante revela ya el terror, ya la célera,
ya la alegria; sus actitudes y posturas estan en consonancia con
sus palabras; ya pronuncia frases de humildad y miedo, y en-
tonces se acurruca en un rinedn, con la mirada baja y la voz
débil; ya dirige palabras de injuria y se yergue entonces ame-
nazadora; ya prorrumpe en gritos de desesperacion y desgarra
sus vestidos, llegando 4 estar casi desnuda; veces hay en que,
creyéndose reina, pasea asi su desnudez por sus habitaciones,
con los jirones de vestido prendidos & los hombros, & guisa de
manto. Ocupada por su delirio, no contesta ninguna pregunta
y ni siquiera da muestras de ofrla, ni de pereibir lo que le ro-
dea. Vive en el mundo de sus alucinaciones y generalmente sk
CREE OTRA PERSONA QUE ELLA. Y as{, agitada, sin descansar un
solo instante, sin dejar de hablar continuamente, rehusindose
4 comer, pasa los dias y las noches hasta que el acceso cede es-
ponténea y bruscamente. Después de él hay amnesia completa de
lo que durante él ha pasado y la enferma recobra el pleno uso de
sus facultades mentales, Este cuadro, tomado del original, me
parece que estd comprendido en lo que Souques llama araques
SONAMBULO-DELIRANTES, que pertenecen de lleno 4 la histe.
ria (1) y 4 lo que Krafft-Ebing (2) dice que podria denomi-
narse LOCURA HISTERICA ALUCINATORIA, por ser debido 4 aluci-
naciones que producen una perturbacion general de la inteli-
gencia y no se sistematizan. Si repugna emplear la palabra lo-

(1) Manuel de Medicine, de Debove y Achard. —Tome IV, Cap. His-

teria. :
(2) Krafit-Ebing. —Tratado clinico de Peiquiatria.—Cap. Locura Histé-

rica.
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cura, puede sustituirse por la de delirjo. (1) No quiero olvida
un sintoma muy interesante, ahora que se niegan las pertuba
ciones vaso-motoras en la histeria: durante el acceso de deli
rio, mi enferma expectora espuma sanguinolenta que evidente
mente es de origen pulmonar y brénquico, porque la auscul
tacion revela estertores finos y gruesos: los fenémenos estetos
copicos y la expectoracidn desaparecieron después que cesb e
delirio.

La enferma de esta observacién lleva mucho tiempo de me
jorfa manifiesta, sin ataques de ningfin género; no presenta ac
tualmente ninguna perturbacién sensitiva.

Los trazos de su campo visual no presentan estrechamiento
y 8 més bien agrandamiento para el blanco, el azul y el rojo
y solamente estrechado algo para el verde en algunas direccio
nes, cosa que puede explicarse por lo que ya he dejado dicho
que no anoto la percepeidn colorida hasta el momento precisc
en_que ven el color exacto 6 mis bien puede ser un fendmenc
de fatiga.

OBSERVACION TERCERA.—Srita. G. (., de 27 afios, célibe, sus
padrées viven y gozan de salud; tiene varios hermanos sanos
gb6lo ha perdido una hermana de quince afios, de diabetes saca-
rina. Como antecedentes neuropiticos hereditarios, el padre
padece jaqueca, enfermedad que ha transmitido 4 varios hijos, la
madre ha padecidv ataques convulsivos con pérdida de conoci-
miento y terminados por accesos de llanto; un hermano, muy
hipnotizable, ha padecido ataques caracterizados por cafda con
pérdida de conocimiento, palidez excesiva del rostro, pulso y
respiracidon normales y seguidos de parédlisis flicida general-
mente alterna, parélisis que s6lo ha durado unas cuantas horas.
La enferma es muy hipnotizable y por medio de la sugesti6n
hipnética la he curado de una ciftica consecutiva 4 un largo
paludismo y rebelde & todo tratamiento. Como manifestacio-
nes histéricas sblo padece frecuentes ataques perfectamente ti-
picos. No presenta actualmente ninguna perturbacién sensiti-
va 6 motora. Su campo visual, como puede verse, es completa-

(1) Podri consultarse Laruelle (de Glaine) des Psychoses histériques
Congres belge de Neurologie et de Psychmtne IV, Sesion Gand. 25-27,
Sep. 1908,



GACETA MEDICA DE MEXICO, 789

mente normal. Varios exdmeunes hechos 4 largos intervalos, han
dado resultados concordantes.

OBSERVACION cUARTA.—Sor M., de 29 afos, religiosa. —Eun sus
antecedentes heredita-ios cuenta con un hermano que padece
una afeccién nerviosa, quizd medutar por los datos que da la
enferma, y una hermana adoleciendo accidentes parecidos 4 los
de ella. Es inteligente y muy activa. ITa sufrido grandes penas
que ha podido soportar con entereza, porque es de caricter re-
suelto 4 la vez que sumiso. Aparte de sus ataques convulsivos
ha sufrido una multitud de perturbaciones nerviosas, concre-
tAndome 4 citar yo las que he observado personalmente: Para-
pLEGIA flicida con anestesia de la parts inferior del cuerpo, des-
de la cintura, y conservacion de los reflejos; la paraplegia apare-
ci6 bruscamente, durd tres meses y desaparecit como habia ve-
nido; en ofra ocasién sufrié por meses un dolor ocular y una
fotofobia tan intensa que la percepeidon de la luz le era doloro-
sa y todo trabajo imposible; el mds eaidadoso examen ocular,
exterior, al alumbrado oblicuo y oftalmoscépico, no revelaba al-
teracion ostensible; se trataba de una hiperestesia retiniana que
resistié todos los medicamentos v, como la paraplegia, desapare-
ci6 el dia menos pensado, y ademas, padecia sin duda la neu-
ralgia del cuerpo ciliar descrita en la histeria por Foerster con
el nombre de Kopiopia { <077 fatiga).

La enferma se ha quejado idltimamente de una astenopia
acomodativa y,examindndola, me he encontrado hipermetropia,
que corregida, hace desaparecer la astenopia.

El dfa del estudio dnico del campo visual (pues su estado de
religiosa no permitia hacer repetidos exdmenes) presentaba hi-
poestesia marcada, de todo el lado izquierdo y, el campo vi-
sual, segin puede verse en el esquema adjunto, se encuentra
estrechado concéntricamente més del lado izquierdo para los
colores, presentando el fenémeno que es frecuente observar en
la histeria y s6L0 EN LA IITSTERILA, que el eampo para el rojo es,
en todo 6 en parte, més extenso que para el azul, lo que nor-
malmente jaméis sucede.

OservacioN quinta.—Sra. R. L. de T., de 30 afios, casada,
con cuatro hijos.—El padre, hemiplégico durante afios, murid
de hemorragia cerebral; la madre, que fué histérica, falleci6 de
pdrpura infecciosa; de las hermanas, dos han padecido violen-
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tos ataques convulsivos y una de ellas sufrié més de un afic
una contractura en la pierna izquierda que simulé tan perfec-
tamente la coxalgia tuberculosa, que muchos distinguidos mé
dicos y aun profesores de la Escuela Nacional de Medicina, hi-
cieron ese diagnéstico. La contractura y todo el sindrowna coxél-
gico deraparecid 4 mi vista en pocos dias, sin tratamiento casi.
La hijita mayor de la Sra. R., de 8 afivs, ya ha presentado ma.
nifestaciones nerviosas muy marcadas. Dicha sefiora padecid
algunos ataques antes del matrimonio, uno de ellos seguido, du-
rante algunas horas, de hemiparesia con sensacién subjetiva de
anestesia. Después del matrimounio, verificado 4 los 21 afios,
durante el primer embarazo, padecié un verdadero estado de
mal histérico, pues raro era el dia que no tuviera un ataque y
frecuente era que padeciera varios en un mismo dfa. La fisono-
mia de estos ataques era variable: 4 veces caia la enferma, emi-
tiendo violentos sollozos y agitdndose en desordenadas conval-
siones; 4 veces, durante una conversacion, cerraba los ojos, de-
jaba caer pesadamente la cabeza sobre el pecho y permanecia
sentada si el asiento le ofrecia punto de apoyo, 6 cafa al suelo en
completa resolucién muscular que duraba todo el tiempo de 1a
pérdida de conocimiento, notindose, para desenlazar el episo-
dio histérico, ¢ontracciones violentas de los mGscalos de la ca-
ra; en otras ocasiones, el ataque Topo estaba representado por
actitudes pasionales, predominando las misticas. Pasado el pri-
mer embarazo, hubo una remisién marcada que durd hasta el
segundo; después, cada uno de ellos, se ha anuneiado por exa-
cerbaci6bn en la frecuencia y duracién de los ataques. Nubca
he podido comprobar perturbaciones sensitivas.

El campo vigual presenta un ligero estrechamiento, marcado
sobre todo para el verde; en un punto el campo del rojo es
més extenso que el del azul.

OBSERVACION SExTA.—3efiorita A. D. U., de 22 afios, célibe.—
Dos tfas padecen ataques y dos primag también; su abuela pa-
terna era epiléptica; tiene una hermana histérica. Ella siem-
pre ha sido nerviosa y cujeta 4 convulsiones; pero hace como
un afio, después de sufrir grandes penas y escaceses, ha padeci-
do muchos ataques gue tiene los caracteres siguientes: em-
piezan por una sensacién inexplicable (aura) de susto, palpita-
ciones y sequedad de garganta; 4 esa sensacidn sigue luego un
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acceso de convulsiones ténicas y eldnicas, con 6 sin pérdida de
conocimientn; 4 veces, aunque los que la rodean crean que ha
perdido el conocimiento, ella se da cuenta de todo y oye per-
fectamente. Cuando el ataque es durante el suefio, nunca hay
emisién de orina; pero entonces, al despertar, no se da cuenta
dbénde estid y desconoce 4 las personas de su familia. Variae ve-
ces es presa de un terror invencible de salir 4 la calle 6 de es-
tar encerrada (agorafobia 6 claustrofobia), temor angustioso de
padecer enfermedades incurables, etc.

El dfa en que med{ su campo visual, no presentaba ninguna
anestesia. El esquema que acompafio, no muestra ningdn es-
trechamiento del campo visual, por el contrario, es bastante ex-
tenso, puede considerarse como de los més amplios campos nor-
malee, pero si tiene la particularidad que ya he sefialado: el
campo para el rojo es mis amplio que para el azul y el del
verde en algunas direcciones, pasa sobre el rojo y el azul, lo
que ef es caracterfstico de la histeria. En otro examen practi-
cado después, 4 rafz de crisis convulsivas y fobicas, indicando
4 la enferma el objeto que buscAbamos, para ver la influencia
que tuviera la sugesti6n, presenta las mismas particularidades,
pero més reducido el campo, como puede verse en la figura.
En esta enferma, al hacer varios eximenes, con dfas de interva-
lo, se puede ver modificarse notablemente el esquema del cam-
po visual, fenémeno que denomino oscilaciones del campo wvi-
sual.

OpsERVACION sirTiMA,—Sra. I, R. de N., de 24 afios, casada
hace tres, sin hijos.—No tiene antecedentes hereditarios. Muy
nifia perdi6 4 su madre y desde entonces empez6 para elia una
serie de penas que despertaron su neurosismo. Hace afios que
padece ataques convulsivos, la mayor parte de ellos sin pérdida
de conocimiento. A consecuencia de varios disgustos comenzé 4
padecer falta de apetito y vomitos después de cada alimento, en
pocos meses se acentud 4 tal grado su mal que no toleraba ab-
golutamente ningtn alimento ni liquido ni sélido; desde enton-
ces, de esto HACE 10 A¥os, depone inmediatamente cuanto ali-
mento ingiere y, cosa digna de anotarse, su estado general no
se deteriora visiblemente, pues aunque es excesivamente delga-
da, e} color de su rostro y la animacién del semblante, no tra-
ducen el deterioro consiguiente 4 tan prolongada inanicién. jSe
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debe ésto & que la desasimilacién en las histéricas estd muy re
tardada? No creo que en el caso presente haya supercherfa, co-
mo podria suponerse; pues la familia de la enferma la vigila,
Ademés, éste padecimiento ha sido bien descrito en las histé
ricas; he aqui lo que escribe Dieulafoy: “log vémitos alimenti-
cios se hacen ficilmente, sin dolor, pueden durar varios meses,
sin atacar la salud y sin enflaquecimiento notable, tan lenta es
la desnutricidn en las histéricas.” (1) Es anoréxica y constipa-
da y padece hace unos una amenorrea absoluta. Tiene una hi-
perestesia, que llega hasta el dolor, en la pared abdominal y en
las regiones sacra y trocanteriana. En uno de mis eximenes,
precisamente la primera vez que exploré su sensibilidad, pre-
genté una hemi-anestesia derecha absoluta; después, nunca he
vuelto 4 descubrir este signo, buscado de tarde en muy tarde,
para no lamar la atencién de la enferma.

Atagues convulsivos, vomitos durante afios, sin gran deterio-
ro del estado general, la hipoestesia sefialada y la hemi-aneste-
gia clarisima encontrada en un examen, me parecen datos sufi-
cientes para sentar el diagndstico de histeria.

Su campo visual presenta la inpversitn de los colores y nota-
ble estrechamiento en el ojo izquierdo.

OpsERVACION ocTAvA.—Srita. M. G., de 22 afios, célibe.—No
hay antecedentes hereditarios. Siempre ha sido nerviosa, pero
es hasta dltimamente cuando se han presentado, principalmen-
te durante las épocas menstruales, fuertes ataques convulsivos,
acompaiiados de violentas palpitaciones y sensacidn de asfixia;
4 veces los ataques han revestido el cardcter de verdaderas cri-
sis de sollozos & de violentos accesos de risas.

No hay anestesia.

El campo visual, como puede verse, conservando una ampli-
tud relativamente normal, para el blanco solo, presenta la pe-
culiaridad ya sefialada; Ia inversion de los colores, si bien el
campo del rojo s6lo parcialmente es superior al del azul.

OpsErvAacION xoveNa,—Srita. B, B, de 30 afios, célibe.—Hay
¢n sus antecedentes una fuerte herencia homéloga: 1a madre ha
padecido ataques nerviosos, la abuela materna fué histérica al
igual de una tia, hermana de la abuela; entre sus hermanos Jos

(1) Dieulafoy.—Pathologie Interne.—Ultima edicién,



GACETA MEDICA DE MEXICO. 703

hay sanos y robustos, principalmente entre los varones; pero
upna hermana, sin ser histérica declarada, es excesivamente ner-
viosa. Ella ha padecido ataques convulsivos y de risa; después
de un largo perfodo de tregua, durante el cual no ha dejado de
ger sumamente impresionable, ha tenido dltimamente nuevas
crisis que han empezado de esta curiosa manera: la enferma su-
fri6 una anuria de 50 horas, y digo anuria y no retencién, por-
que al evacuar espontineamente, 51 cabo de ese tiempo, la canti-
dad emitida fué relativamente escasa: unos 500 gramos y la ve-
jiga quedé vacia, segin lo demostraban la palpacién y la per-
cusién. Se tratd probablemente de ANURIA HISTERICA: se sabe
que no #on raras las pertubaciones urinarias (retencién por con-
tractura del esfinter de la vejiga 6 parilisis de éste 6rgano, (1)
oliguria, anuria, por poco 6 ningdn funcionamiento renal, po-
liuria. (2) La ausencia de miecién por tantas horas, acobardd
extraordinariamente 4 la enferma, y cuando se hubo logrado la
evacuacidn quedd completamente deprimida, con astenia mus-
cular absoluta y debilidad de la voz. L.a misma noche tuvo ata-
ques convulsivos histéricos tipicos y desde entonces se encuen-
tra en verdadero estado de mal hictérico: ha llegado 4 sufrir 7
ataques en un dfa.

He querido hacer la investigacion de su campo visual en los
intervalos de salud, con el fin de presentar una observacién
practicada durante los perfodos de crisis.

La enferma es miope de —T7 D).

Como puede verse en los esquemas, el primer examen, prac-
ticado en la mafiana, demostré un estrechamiento concéntrico
de lo més acentuado, con inversion de los colores. Afirmo gue
tomé todas las precauciones para no errar y que la enferma, in-
teligente, comprendia bien lo que se le pedia. El 2° examen en
la tarde misma, di6-un campo visual de amplitud casi normal,
con inversién de los colores y siendo mayor el del O. 1. que el
del O. D., quiza por fatiga. Aqui la sugestion, si tuvo influen-
cia, obro en sentido opuesto; pero de todas maneras puede afir-
marse que en éste, como en otros casos, ¢l estrechamiento no es

(1) Guinguand. —Retent.d’urine d’origine hysterique. —Thes de Paris,
1879, citado por Dieulafoy.
(2) Dieulafoy.—Pathologie Interne.
T. IV.—101,
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permanente. Tampoco debe tenerse en cuenta la influencia d
la miopfa, pues &i el estrechamiento se debiera 4 esta ametropi:
no habrfa diferencia en los dos exdmenes.

-1=$*

Cowmo para llevar & cabo este trabajo he procurado dos cosas
19, que las enfermas me fueran perfectarnente conocidas y yo las
hubiera seguido por afios 4 través de las miltiples manifestacio-
hes de su pclimorfa neurosis; y 29, que ninguna de ellas hubie-
ra sufrido examen anterior de su campo visual, no me ha sidc
posible recoger mayor ndmero de observaciones; pero su esca.
gez es compensada por el grande esmero con que he practido lag
observaciones. Asi es que ellas bastan para darnos la solucién
del problema que me propuse y mostrarnos las modificaciones
que la histeria hace sufrir al campo visual.

Comparando los esquemas del campo visual de las histéricas
con los esquemas tomados de personas sanas que adjunto, para
facilitar la comparacién y el estudio y para tener en cuenta las
diferencias individuales, podemos deducir:

1? La observacion 1V y la VII demuestran que el campo
visual en las histéricas, puede estrecharse concéntricamente
guardando las lfmites de los colores la relacién normal, por or.
den de amplitud: blanco, azul, rojo y verde, 6 bien presentarse es-
trecho é invertido como en la observacidon IX. Nadie niega este
hecho, como 1o dejé extensamente indicado; pero es atribuido 4
la sugestién que el médico ejerce en el enfermo. Creo ditfcil ex-
plicar cémo pudo obrar la sugestién en enfermas no prevenidas
y desde e} primer examen y 4 pesar de tomar toda clase de pre-
cauciones para evitar la tal sugesti6én. Paréceme, por el contra-
rio, que el hecho de encontrar este signo—estrechamiento con-
eéntrico del campo visual—en las condictones referidas, autori.
zan & conservarlo entre los signos de la histeria. Podria restrin-
girse, si se quiere, su importancis, 1°, porque el fen6meno no es
muy frecuente, apenas lo hemos visto tres veces; 22, porque la
digminucién del campo visual rara vez llega en los enfermos,
que no sufren ambliopia, 4 los limites extremadamente reduci-
dos que indica el esquema que copiamos de la obra de Truc-
Valude~Frenkel, y que quizi sean los frutos, eso sf, de la su-
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gestién, y 3° porque el ESTRECHAMIENTO NO E8 PERMANENTE.

(Obs. I1X.}
En algunas de mis otrad observaciones se encuentran reduci-

dos los limites, ya de uno, ya de otro color; pero este estrecha-
miento no lo tengo en cuenta, porque, como puede verse en los
esquemas normales adjuntoe y como lo saben los que tienen ex-
periencia de estos eximenes, las diferencias individuales son
muy notables, de tal suerte que, en lo referente 4 campo visual,

lo que solamente es fijo es la extensién relativa de los colores.
2° Precisamente 4 prop6sito de esta extensién relativa de

los colores (més extenso el blanco, y menos, por orden decre-
ciente, el azul, el rojo y el verde), podemos decir que el vERDA-
DERO SIGNO DE LA HISTERIA, en lo que se relaciona al campo vi-
sual, ES LA INVERSION DE ESTAS RELACIONES: en las observacioneg
I, 1V, V, VI, VII, VIIl y IX, se encuentra el campo del ro-
jo més extenso que el del azul en algunas direcciones, lo que
nunca sucede normalmente, y en la Obs. VI, hasta los 1imites
del verde, pasan mé4s alla de los del azul y aun de los del rojo
y del blanco. Algunas veces esta inversifn en las relaciones de
los colores se encuentra en campos ampliamente normales, como
se ve en el primer esquema de la Observacién VI, en que el
rojo y el verde parecen haber sufrido una verdadera amplia-
cibn, si nos atenemos 4 nuestros eximenes personales y 4 las
cifras siguientes indicadas por Schoen:

AZUL. ROJO. VIOLETA.

Hacia arriba 45 40 30 4 35.
,, afuera 65 60 40
,» abajo 60 50 35
dentro 60 50 40

1

Los 1imites indicados por Landolt son un poco més amplios
para el azul y més estrechos para el violeta. Los l{mites del ver-
de son comparables 4 los del violeta.

La INVERSION DE LO8 COLORES 4 que nos venimos refiriendo
ha sido sefialada primero por Parineaud (quien ha hecho tan
bellos estudios acerca de las perturbaciones oculares en la his-
teria), y puede considerarse, lo repito, como EL SIGNO CARAcC-
TER{STICO DE LA HISTERIA, como lo dice E. Berger. (1) Por otra

—

(1) Loc. cit.
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parte, es un signo demasiado frecuente, pues en 9 enfermas he
podido encontrarlo 7 veces.

3% Es frecuente observar en la histeria una marcada defor.
macién del campo visual, sobre todo cuando se hacen varios
exfmanes, como puede verse en las obeervaciones I, VI y IX
cuyos esquemas, por ser tipicog, he querido presentar. J.a defor-
macidén consiste, ademis de la inversién de los colores, en que
ge amplia en direcciones, corno la superior y la nasal; en que
normalmente es menos extensa, mientras en otras, hacia bajo y
afuera, se estrecha considerablemente.

4° Las mismas Obs. [, VI y IX, demuestran la existencia
de otro fendmeno correlativo al anterior, que denominaré osct-
LACIONES DEL CAMPO VISUAL y que consiste ¢en que la amplitud
del campo visual cambia en sucesivos exfimenes hechos, para
eliminar la fatiga, con muchos dias de intervalo. Este fenéme:
no es frecuentisimo en la histeria, como lo habr4 comprobado
quien quiera se haya dedicado un poco 4 estas investigaciones.

52 No debe ser raro en las histéricas que han sufrido en las
formas méis graves de la neurosis, encontrar CAMPOS VISUALES
PERFECTAMENTE 'ORMALES por su extension y la relacién de los
colores, como lo demuestran las Obs. II y 111

**?k

Como se ve, tal vez nada nuevo vengo 4 agregar 4 lo ya sa-
bido respecto al campo visual de las histéricas; pero en una
época de demolicién, cuando las nociones que se crefan més
firmes amenazan derrumbarse, bueno es que sepamos & qué ate-
nernos y, con investigaciones personales, nos convenzamos, por
nuestros propios ojos, de qué es lo que queda en pie, de cuil es
lo e6lido y cuél lo que han socavado los nuevos estudios. Asi
habremos hecho, segtin creo, obra de sana critica, que nos pon-
ga en posesion de la verdad, pues parécenos que ha sonado ya
la hora de que entremos al campo de las investigaciones perso-
nales y dejemos de admitir como verdad dogmética, sin exa-
men ni anélisis, todo conocimiento cientifico que nos llega de
allende los mares.

Le6n, Junio de 1909.

Dr. Josk: pg JEsus GoNZALEZ.



