PSIQUIATRIA.

La psicoterapia agmada en los accidentes histéricos.

TRABAJO REGLAMENTARIO PRESENTADO A LA AcApeEMIA Naiclo-
NAL DE MEDICINA DE MEX1co PorR EL DR. Josk pr Jrst's Gon-
7ZALRZ, MIEMPRO CORRESPONDIENTE BN LEON (Mfixico).

Siendo la histeria una psiconeurosis, una enfermedad que pa-
rece consistir esencialmente en una desagregacién del psiquis-
mo, en una perturbacién de la personalidad, de tal modo que
las diversas manifestaciones de esta gran neurosis vienen a re-
ducirse, en dltimo an4lisig, no a la pérdida de la funcién, sino
a la separacién de esta funcién de la conciencia personal del
enfermo, es evidente que el tratamiento que més conviene es el
psiquico, es deeir, la terapedtica que tienda a rehacer Ja unidad
del psiquismo, la terapettica que se proponga hacer reentrar
en el dominio dé la conciencia la funcién emancipada.

Por ejemplo: un histérico monoplégico del brazo derecho, se~
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r4 incapaz de ejecutsr el mAis insignificante acto voluntario, y
#in embargo, durante el suefio, independientemente de la vo-
luntad, practicarf, movimientos que exigen una gran coordina-
¢ién, como el acio de rascarse. Otro histérico sufrird diseroma-
topsia para el rojo y, no obstante, si hacemos girar en su pre-
gencia un disco con sectores alternativos rojos y verdes, verd el
disco blanco, haciendo la fusi6éo de los colores, tal como si no
existiera la ceguera para el rujo; o bien, el enfermo padecera
amaurosis monocular y, a pesar de ello, cuando se coloque un
prisma delante de uno de sus ojos, apareceré la diplopfa, demos-
trando que conserva la visién binocular, a pesar de la ceguera
monocular,

Abundan a este respecto los ejemplos y, si analizamos cuida-
dosamente las diversas manifestaciones histéricas, llegamos a la
covclusibn a que han llegado distinguidos psic6logos, de que
toda perturbaciém histérica es una idea o un acto psicolbgico 6 una
Jumcibn que se separa de la conciencia personal del enfermo, para
obrar fuera de ella, sin su control Y sin su conoctmiento; pero per-
-gistiendo integra la funcién. (Pierre Janet).

Todo el papel del terapeuta se reduce, pues, como decia, a
hacer reentrar la funci6n emancipada en el dominio de la con-
cieucia, a procurar que el enfermo se dé cuenta que persiste la
funeibén que crefa perdida y a sujetar dicha funcién al yugo de

- la voluntad.

;Y cbémo se alcanzar tan feliz resultado?

jBucontrarémos en los almacenes del drogista la marivillosa
substancia que obre el anhelado prodigio?

Este ha sido durante largos afios el error de la terapeiitica:
buscar en los productos quimicos el remedio de la histeria.

Contra el desequilibrio psiquico, fondo y esencia de esta neu-

, rosis, 86lo tenemos que acudir a los medios psiquicos, es decir,
a la psicoterapia.

Pero, si distinguimos con el Profesor Grasset dos psicotera-

. pias: la inferior o sugestiva y la superior o total; la inferior, que

8¢ dirige Gnicamente a los centros cerebrales inferiores, a los

subconcientes, a los que presiden los actos autométicos, y la su-

perior, que ge dirige a todo el psiquismo y en especial a los cen-

. tros superiores, a los concientes, a los que presiden a los actos

voluntarios; si distinguimos esas dos psicoterapias, repito, ereo



96 GACETA MEDICA DE MEXICO.

que debemgs preferir la superior, la que se dirige a todo el psi-
quismo del enfermo, que ella tiende a reintegrar; y, en ecambio,
necesitamos abstenernocs, por regla general, de la psicoterapia
inferior.

Digo que necesitamos abstenernos por regla general de la psi-
coterapia inferior o hipnotice, en el tratamiento de la histeria,
porque puede haber casos, y de hecho los hay, en que tal tera-
pettica sea la que mis convenga. Pero, como para hacer teraped-
tica sugestiva o psicoterapia hipnética, es precisro separar en el
enfermo, por medio del suefio artificial, sus dos actividades psi-
quicas, la conciente y la subconciente (Grasset), aniquilar en
cierto modo, durante la hipnosie, la funcién de los centros su-
periores, para obrar Gnicamente sobre los centros autométicos,
cuya actividad se exalta; como, por otra parte, todo accidente
histérico depende esencialmente de la emancipacién de estos
centros autométicos, que entonces funcionan independiente-
mente de la actividad psiquica superior y conciente, paréceme
evidente, adin para el sentido médico mas rudimentario, que es
prudente no emplear, sin maduro examen, una terapedtica que,
por su naturaleza misma, tiende a exagerar el ya existente dese-
quilibrio en el psiquismo del enfermo.

No presenta tal escollo la psicoterapia total, pues ésta se di-
rige al priquismo completo y, por tanto, contribuye a rehacer
la integridad y equilibrio del funcionamiento psiguico, pertur-
bado en la histeria.

Pero jcuél seri la manera practica de aplicar Ia psicoterapia
superior en los diversos accidentes histéricos? Dado un mutis-
mo, una monoplegia, una ambliopia, etc., de naturaleza histé-
rica jcbmo debemos proceder?

Lo que ya conocemos de la peicologia de los accidentes histé-
ricos, y que acabamos de anotar, nos puede servir de guia.

Tres cosas se deducen del anélisis psicolégico de los acciden-
tes histéricos.

1* que persiste la funcién en toda su integridad;

2% que esa funcién estd fuera de la conciencia, es decir, gue
el enfermo no se d4 cuenta de que tal funcioén persiste,"y

3% que la voluntad del enfermo no tiene tampoco dominio
sobre la funcioén emancipada.

Si, pues, tenemosg la funcidén en toda su integridad, nuestra
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terapeltica no perderi el tiempo en tratar de despertar una fun-
cién dormida, sino que, sabiendo que cuenta con ella, que ésta
no padece ninguna perturbacibn, sblo intentari dos cosas:

1%, que el enfermo se dé cuenta que existe la funcién que cree
perdida, o lo que es lo mismo, hara entrar la funcién en el do-
minio de la concieneia, y

2% una vez que el enfermo tenga conciencia de su funcion,
hacer que la voluntad se ensefioree de ella, de tal modo gue el
enfermo no sélo sienia que persiste la funcidén emancipada, sino
que la reconquiste y someta al dominio de su voluntad.

Para conseguir estos felices resultados, cuya consecuencia es
la curacién de los accidentes histéricos, he empleado lo que de-
nomino PSICOTERAPIA ARMADA: psicoferapia, porque mi razon se
dirige al psiquismo del enfermo; armada, porque, para impre-
sionar més vivamente al enfermo y para facilitarme la tarea,
me valgo de las armas que la clinica pone a mi alcance: ya los
aparatos de exploracion (campimetro,cromatoscopio, estesciéme-
tro, etc.), ya los instrumentos de curacién (miquinas eléctricas,
blefaréstato, ete., ete.)

Los medios psiquicos emplaegdos por mf son: la ensefianza, ha-
ciendo conocer al enfermo lo que él ignora; la reeducacidn, ejer-
citando la funcién perturbada hasta restituirle todo su aleance
y energia; la persuacién, convenciendo al enfermo que puede, si
quiere, ejecutar el acto deseado, ete., ete,

Un ejemplo aclarard mi modo de proceder: me encuentro an-
te un monoplégico; no discuto con el enfermo; no trato de con-
vencerlo de que su impotencia funcional es facilmente curable;
menos, muchisimo menos, le ordeno imperativamente que mue-
va su brazo, pues no quiero que mi voluntad substituya la suya;
8ino que, una vez hecho el diagnéstico de monoplégia histérica

|y seguro, plenamente sequro de tal diagnbstico, digo al enfermo:
‘“vamos a practicar a usted la primera curacién,” y le aplico la
corriente elécticaj(esta es mi arma en tal caso). Cuando el mi-
liamper6émetro me sefiala que la intensidad de la corriente es
suficiente paradprovocar contracciones enérgicas (10 a 20 mi-
liamperios, no'més, para no produecir dolor), hago algunas in-
terrupciones de la corriente y procuro que el enfermo vea sus
contraceciones {ensefianza); luego indico 8l enfermo que estas con-
“tracciones que él vé 500 una_buena sefial, que todos sus miscu-
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log estdn bien ygodos sus movimientos pueden ejecutarse; y para
convencerlo de ello hago que s contraigan log flexores, los ex-
tensores, ete: (nuvo medio psfquica: el convencimiento). En vista
de qu sus mdsculos pueden contraerse bien, digo al enfermo
que voy a prolongar un poco la duracién de la corrien'e para
que al terminar mi aplicacién eléetrica, ya pueda &l practicar
algunos movimientos voluntarios (sugestion, la psicoterapia to-
tal no excluye la sugestién que se dirige al psiquismo inferior,
precisamente porque es fotal, porque se dirige a los dos psiquis-
mos, Gnicamente no la emplea a ella sola), y cuando acabo mi
aplicacién eléctrica, que no ha tenido més objeto que llamar la
atencién del enfermo sobre su miembro paralizado, y, por tan-
to, hacer entrar la funci6n en ¢l dominio de la conciencia, in-
vito al enfermo a que haga movimientog, aungue sean muy pe-
quefios: generalmente logro el resultado, lo que es favorabilisi-
mo para el pronGstico y, una vez logrado, emprendo la reedu-
cacibn de los movimientos, la que acaba por someter ala voluntd
la funci6n desviada. .

Podria multiplicar los esquemas de mi terapettica peiquica;
més prefiero que hablen los hechos: ellos con su elocuencia pro-
bardn, mejor que todag lag dizquisiciones tebricas la eficacia de
la psicoterapia armada en los accidentes histéricos.

o
# %
Mutismo hastérico completo datando de un mes.— Curacién en
dos sesiones de psicoterapia armada.

La Sefiorita M. J., de 19 afios de edad, se present6 a mi con-
sultorio scompafiada de su hermana. Ninguna cosa, en su fiso-
nomfa, en su andar, en su complexién, ni en su aspecto general,
llamaba desde luego la atencién del médico: la joven era alta,
fornida, de buen color, mirada inteligente y viva; pero s{ cho-
caba desde luego que la Sefiorita no saludara de viva voz, sino
con una simple inclinacién de cabeza.

Contéme la hermana, para disculpar a la enferma, que esta
padecia ataques convulsivos—tnica enfermedad que adolecia,
no existiendo pasado patoldgico personal o hereditario, digno
de menci6bh—y que un mes hacfa que después de uno de esos
ataques convulsivos con pérdida del conocimiento, volvié en sf.
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completamente muda, no habiendo logrado que pronunciara
una sola palabra, a pesar de los muchos medicamentos (browmu-
ros, ténicos, etc.) administrados por los médicos de la ciudad de
su residencia,

Exploré a la joven y no encontré otro sfntoma que el mutis-
mo més absoluto.

Quise darme cuenta del estado de su lenguage en todos sus
detalles y no tuve dificuitad en comprobar que conservaba fn-
tegro el lenguaje eserito, asi como el visual y el auditivo: contes-
taba por escrito a mis preguntas, con toda exactitud y adn con
perfecta sintdxis y ortografia; copiaba con facilidad cuanto le
presentaba, manuscrito » impreso; y escribfa, sin omitir deta-
lles, la historia de sus padecimientos.

Su lenguaje, pues, sblo presentaba un vacio, la ausencia de la
palabra. Pero jqué ausencia! La enferma era completamente in-
eapaz no sblo de hablar, perc ni siquiera de ejecutar el mds i5-
significante movimiento de los labios o de la lengua que tuviera
relacién con el habla, ni siquiera era capaz de emitir sonidos,
aunque fuera en voz baja.

Se ordenaba a la enferma que fingiera silbar, y lo hacfa; se le
rogaba que moviera la lengus, y ejecutaba todos los movimien-
tos pedidos; pero se le instaba a que hiciera el més sencillo mo-
vimiento para articular la més facil palabra; por ejemplo, que,
aunque fuera s6lo con los labios y sin emitir sonido, intentara
decir mamd, e jimposible! los labios no obedecfan.

jQué mis! le rogaba que pusiera la boca como para emitir la
bocal a, 0 que en voz baja pronunciara e, y jnada’: el més com-
pleto olvido del movimiento més rudimentario relacionado con
el lenguaje articulado.

Y ni siquiera la fisonomia revelaba algin esfuerzo para ha-
blar: en tanto se le pedia que hablara, psrmanecia impasible, ni
una arruga, ni una contraccidén en su semblante.

Por supuesto que este mutismo afénico absoluto contrastaba
con la vivacidad y energia de sus contestaciones hechas por es-
crito, y la integridad de sus funciones intelectuales, revelada
por la precisiébn y cordura de sus respuestas. _

La fisonomia de este mutismo es tan clara, que no cabe ni dis-
cutir el calificativo de Aistérico que hay qu eaplicarle; méxime
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cuando hizo su aparicién después de una crisis convulsiva, ori-
ginada por contrariecdades erbticas.

En posesién de mi diagnéstico y sin pérdida de tiempo, para
no desperdiciar Ia impresidn favorable que mi ex4men deteni-
do y minucioso forzosamente habja producido en mi euferma
inteligente, le indiqué que iba a practicarle la primera cura, la
que consistirfa en una aplicacién eléctrica.

Por manejables, recurri a las corrientes cont{nuas, 10 miliam-
perios de intensidad, aplicando el polo positivo en la nuca y el
negativo sobre los labios. Produje algunas interrupciones de la
corriente que ocasionaron la contraccién del orbicular de los la-
bios, y después de algunos intentos, consegui que la enferma
bosquejara las palabras papd y mamd, lo que hacfa con manifies-
to esfuerzo, y sélo dibujando en los labios la palabra, pero sin
ematir aun el mds leve sonido: 1a enferma tenia ya la conciencia
del movimiento de sus labios, pero todavia n6 la de los movi-
mientos laringeos, necesarios para emitir siquiera la voz baja.

Animado con este principio de triunfo, apliqué el electrodo
sobre la lengua, disminuyendo la intensidad de la corriente
hasta 5 miliamperios, hice las necesarias interrupciones, y des-
pués de algunos instantes consegui el bosquejo de palabras en
que intervinieran linguales, etc.; pero, debo ilamar nuevamen-
te la atencién sobre esto, solamente lograba el bosquejo de la pa-
labra, los movimientos de articulacién, pero aun sin emision de
sonido.

Ved cuén lentamente volvia la funcién al dominio de 1a con-
ciencia!

Entonces apliqué el mismo electrodo negativo sobre la larin-
ge y provoqué las consabidas interrupciones de la corriente,
para que la rara sensaciétn experimentada por la enferma, le
trajera el recuerdo de la emisi6n del sonido: pude entonces,
en efecto, conseguir que dijera e, en voz baja: jera ya un triunfo!

Luego consegu{ que hiciera algunos ejercicios de pronuncia-
cibn (reeducacién ripida), aunque éstos se verificaban en voz
baja.

Haciendo un suave masaje digital sobre la laringe, en el mo-
mento de hablar—lo que atin hacia ella con gesticulaciones del
rostro; que ‘denotdban esfyerzo —logré despertar en la enferma
la'idea de la contraccién de los misculos laringeos, requerida
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para emitir un sonido fuerte, hasta que, después de algunas in-
fructuosas tentativas, lo consegui: brotd el sonido terso, claro,
bien timbrado, propio de una laringe juvenil y femenina.

La enferma recobraba el uso de la palabra. Por pacientes y
minuciosos esfuerzos que duraron més de una hora, la psicote-
rapia armada habia logrado hacer entrar el lenguaje articulado
en la conciencia de la enferma, as{ como, permitidme la burda
comparacion, el cirujano, tras largos esfuerzos, logra introducir
en !a articulacién la epifisis del hueso luxado.

Di a ]la enferma un periédico del dfa y, la que por un mes

~sufriera el més completo mutismo, pudo leerme, con buena voz,
todo un editorial de politica.

Recomendé a la enferma que leyera o platicara toda la tarde
en voz alta y le rogué volver al dfa siguiente para afirmar, con
nuevas précticas psicoterdpicas, el éxito obtenido.

Al siguiente dia se present6 la enferma nuevamente y pude
hacer que practicara algunos ejercicios de solfeo y de bocaliza-
cién (conocia madsica), pues el mutismo histérico se habia exten-
dido hasta el lengusje musical.

Ha pasado ya algtin tiempo y, por fortuna, la enferma no ha
sufrido recaida en su mutismo, aunque ha padecido nuevas cri-
gis convulsivas,

***
Ambliopta, discromatopsia, micropsia histéricas y estrechamiento del
campo visual, curados completamente en 5 sesiones de psicotera-

pia armada. 7

La sefiorita E. L., de 20 arios de edad, viene a mi consultorio
para enfermos de 0jos, quejdndose de que hace mé4s de dos me-
ges su vista ha disminuido consjderablemente, al grado de no
poder ya leer ni coser.

Efectivamente: la agudeza visual era de dos décimas para el
ojo izquierdo y dnicamente de un vigésimo para el derecho, no
obstante lo cual la sefiorita L. llegaba a mi consultorio sin ser
conducida por nadie y 8in revelar en el gemblante esa depres:én
‘de espfritu que ocasiona la ceguera.

Seria este un dato muy digno de tenerse en cuenta en la hora

del diagnobstico, si la sefiorita L. no me fuera muv conacida en
T. VHI—15.
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sus antecedentes patolbgicos: varias veces habia sido llumado
yo a consulta, a su ciudad de residencia, con motivo de diver-
g0s accidentes - histéricos de la mencionada sefiorita, todos de
cierta gravedad.

Los accidentes histéricos que yo le habia observado eran: una
hemiplegia histérica con astasia—abasia que duré algunas sema-
Das; una hemianestesia de las més pronuunciadas, y—-circunstan-
cia digna de anotarse—la hemiahestesia fué descubierta por la
misma enferma, no fué sugerida por el eximen médico; crisis
convuleivag de tal intensidad. de tal modo frecuentes y de tal
duracién (3 diarias, durando una hora), que constituian para la
enferma y su padre {eran los dos solog) un verdadero tormento,

En esas ocasiones habia logrado triunfar, por la psicoterapia,
de los sefialados accidentes.

Mas volvamos a las perturbaciones actuales. Kl eximen més
cuidadoso me reveld todo lo siguiente:

12 Integridad absoluta de los ojos: el aspecto exterior y of-
talmose6pico, los medios oculares, los reflejos pupilares, las
membranas profundas, todo era normal.

2° Marcada ambliopfa para los dos ojos: en el ojo derecho
V=2/10 y en el izquisrdo V=1,20.

3% Diseromaptosfa mareada para el azul y el verde.

4° Estrechamiento del campc visual, con inversién del limite
relativo de los colores, siendo m4s extenso ¢l campo para el ro-
jo, segln es regla general en la histeria.

5° Micropsfa tan manifiesta, que una superficie de un deci-
metro cuadrado, la veia comosi fuera de un centimetro: hice
verias pruebas con cuadrados de papel, cuyo tamafio no podia
la enferma’presumir, y siempre indicd una proporcién semejan-
te entre la’superficiereal del cuadrado y la que ella vefa. Un
objeto dejun metro’la veia como de un decimetro.

Habfa, adgmas, algo de copiopfa: dolor de los globos ocula-
res, rdpida fatiga en cualquier trabajo de la vista, ete.

Esta profupda perturbacién en la funcién visual estaba en
compieta discordancia con la integridad de ambos ¢jos, hecho
que, unido a los antecedentes neuropfiticos de la enferma, no
me dejaba duda acerca de la naluraleza histérica de la amblio-
pia, aparte del serio valor diagnéstico que ofrecia la micropsia



GACETA M£DICA DE MEXICO. 103

y el estrechamiento del campo visual con inversi6n de los co-
“lores.

Desde luego indiqué & mi enferma-—quien sospechaba la na-
turaleza de su enfermedadocular y me rogaba que no recurrie-
ra por ningdn motivo al hipnotismo, que ya le habian aconse-
jado—que era preciso emprender una reeducacién de su vista.
Aqui mis armas eran la escala de optotipos y los demés instru-
mentos de exploracién: campimetro, cromatoscopiv de Riveiro
Santos, estambres de Holmgreen, ete.

Cada sesi6n psiceteripica comprendia todo esto:

19 Ejercicios de lectura de la escala visual, primero con el
ojo mejor, luego con el més ambliope; empezando a un metro y
Juego gradualmente retirando a la enferma;

29 Ejercieios con el cromatoscopio, empezando por el ojo me-
nos ciego (como en todos los ejercicios), y clasifieacién de los
estambres de Holmgreen;

39 Ejercicios con el camp{metro, llevando el cuadrado colo-
rido del centro a la periferia, con el objeto de que la enferma
viera la mira y luego hiciera esfuerzos para seguir viéndola en-

"toda la extensién del campo visual;

4° Ejercicios de apreciacion del tamafio por la vista, guidn-
dose por el tacto: me servia de cuadrados de cartén de diverso
tamafio que mostraba & la enferma, quien me indicaba, sefia-
lando coun los dedos, el tamafio gue atribuia al objeto; luego le
hacfa tocar éste y se lo mostraba de nuevo, hasta que lograba
indicar el tamafio aproximado.

- La enferma hizo rapidos progresos: bastaron cincc sesiones
de hora, una diaria, para que la enferma recobrara el pleno do-
minio sobre su funcién visual.

Hace casi dos afios que la curacién se conserva: la enferma
lee, borda, toca el piano, etc., sin la menor dificultad.

a4
* %

Extraordinaria y curiosa hiperestesia retintana de origen histéri-
co, con cianopsia e intenstsima fotofobla, curadas por la psico-
terapia armada.

El caso que voy a referir ee de los més interesantes, hasta po-
dria decir, de los més sorprendentes, y que merecia un prefun-
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do estudio psico-fisiolégico: lo relataré senciliamente, con lsa
sencillez de los hechos, privindome por ahora de analizar unc
de sus més interesantes detalles—en el que haré hincapié a su
tiempo—para hacerlo objeto, en otra ocasién, de especialisimo
estudio.

La sefiorita M. Z., profesora de instruccién primaria, de 27
afiog, fud conducida a mi consultorio oftalmoldgico por persona
de su familia, pues la melestia intensisima que le producia la
luz, la obligaba a caminar con la cabeza envuelta en negro pa-
fiolé6n.

Cuendo rogué 4 la enferma que se descubriera, un blefaros-
pasmo intenso protegi6 sus ojos de la luz y se quejé de fuertes
dolores oculares.

Antes de emprender una exploracién minuciosa, quise que
la enferma—persona muy anémica y demacrada—me hiciera la
historia de sus padecimientos: voy a transcribirla.

En el salén de clase donde hace variob meses trabaja ia enfer-
ma, salén cuyas ventanas estin orientadas hicia el Sur, entran
directamente los rayos del Sol, interrumpiendo la uniformidad
del alumbrado, y provocando molestia a los ojos, principalmen-
te a ella, la maestra, que tiene que ver 2 sus alumnos al través
de una zona de rayos directos del Sol.

Al principio soport6 bien la situacién, pero hacia como un
mes, el dia de su primer consulta, empez6 a sentir molestias en
los ojos: lagrimeo, horror a la luz, dolores del globo y periorbi-
tarios, ete. Lag molestias fueron poco a poco acentudndose has-
ta llegar a ia intolerable situacién actual, en que todo trabajo
le era imposible.

Cuando lograba soportar la débil luz de una pieza entrecerra-
da, todos los objetos los vefa e un raro color azul-violeta (cia-
matropsia). )

Ademés, habia un sfntoma que desde su aparicién le impre-
glond vivamente (y a mf{ también me llamd mucho la aténeién):
en los comienzos de su enfermedad, una noche, para recogerse
a dormir, apagd la luz de su pieza, y no bien hubo apagado,
cuando notd eon sorpresa que toda la pieza estaba sluminada con
suavisima luz parecida o la luna, aungue mds suave todavia, cla-
ridad que le-permitia distinguir todos los objetos de su aleoba.

Pens6 que habfa dejado abierta alguna ventana y fué a cerrar-
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la, pero encontrd todo cerrado. Kntonces encendié luz y todo
lo vi6 igual, aunque més claro. De nuevo apagé, y el fenémeno
laminoso volvié a repetirse. Aterrada, entr6 en su cama, se en-
volvié en sus ropas y procurd dormirse, lo que no logré facil-
mente por la émocidén que la agitaba,

. Este mismo fen6émeno se reproduce frecuentémente en plena
obacuridad.

Ya fuertemente interesado en este raro fenémeno de fisiolo-
gia patolégica, emprendi el exfimen de mi enferma.

En sus antecedentes patolégicos no habfa més que profunda
anemia y emaciacién jue atin persistia, rudos trabajos intelec-
tuales que habfan traido el surmenage y un temperamento neu-
ropitico muy marcado, sin manifestaciones ruidosas (convulsio-
nes, crisis de risas o de llanto, etc.), pero i produciendo fre-
cuentes depresiones del Animo, temores exajerados, accesos de
profunda, aunque inmotivada tristeza, emotividad acentua-
da, ete. ,

Como el blefarospasmo intenso, motivado por la fotofobia,
me impedfan todo examen, pensé que anestesiando la conjunti-
va, quizi lograra vencer el espasmo palpebral; puse en cada ojo
media pastilla de cocaina (un centigramo) con adrenalina (des
decimas de miligramo) de las que Parke Davig ofrece al comer-
¢io y cuya acci6bn intensa y eficiz, me es muy conocida. En
efecto, unos minutos después, la enferma podia abrir amplia-
mente sus ojos (aunque ain lamentdndose de su cianatropsia y
su fotofobia)'y me permitia un examen satisfactorio.

Antes de seguir adelante quiero indicar cual es mi modo de
juzgar la acci6bn de Ja cocaina en este caso: aquf la cocaina no
hacfa farmacoterapia, sino psicoterapia: el farmaco era, en este
cago, mi primera arma de combate, para obrar sobre el psiquis-
mo de la enferma; he aqui como.

Se conoce la accién de la cocaina sobre la musculatura pal-
pebral: jquién no ha visto, después de instilarla en el ojo, c6mo
la hendedura palpebral se abre ampliamente y el parpadeo se
hace perezoso y menos frecuente, y la mirada queda como extra-
viada v fija, de modo que euando la iostilacién se hace en un
solo lado, 1a fisonomia toma extrafia expresion?

Pues eso era precisamente lo que yo iba yo buscando con la
cocafna: primeéro, un aflojamiento de los mtsculos palpebrales
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—accicn fisiologiea—y luego una repercusion, sobre el psiquis-
mo, de la-actitud que a la mirada imprime el anestésico—ac-
¢ion peicoldgica.—Es muy conocido, en efecto, el hecho de que
una actitud hace nacer una idea, asi como de ordinario una
idea hace nacer determinada actitud: contraed vuestros miscu-
los faciales con la actitud de la ira, apretad vuestros pufios, y
no tardaréis en sentir la emoci6én de la ira; poned un semblan-
te triste y dolorido, y a poco la tristeza invadird vuestro espi-
ritu.

Esta repercusién de la actitud sobre el psiquismo era lo que
yo gueria explotar, con fines psicoteripicos, al aplicar la cocai-
na. Antes de explorar, pero ya presumiendo la naturaleza de la
enfermedad de la sefiorita Profesora, deseaba al mismo tiempo,
facilitar mi examen y hacer obra de terapedtica.

La idea predominante en mi enferma, en lo referente a la
musculatura palpebral, era la contraccién, la defensa, por ese
medio, contra 1a luz; la actitud impresa por la coeafna a la mi-
rada: de admiraci6n, de fijeza, de flojedad de los parpados, te-
nfa que hacer brotar en el cerebro de la enferma la idea de re-
lajamiento y de la no necesidad de la proteceibén de loa ojos con-
tra la luz. Ademés, la profunda anestesia de la cornea y de la
conjuntiva, aparte de la sedaci6én de las molestias, tendria a su
vez, que traer a la enferma la idea de calma, de descanso en sus
sufrimientos, y que darle confianza en que st enfermedad po-
drfa ceder.

En efecto, media hora después, expontdneamente, indicaba
mejoria y mayor facilidad para soportar la luz, permitiéndome
el examen.

Este revelaba que en sus ojos todo era normal: el aspecto ex-
terjor, los medioa transparentes, el fondo del ojo, los reflejos pu-
pilares, la agudeza visual, la visién de los colores, los movimien-
tos del globo y la refracci6n.

Los sfntomas predominantes eran una excesiva sensibilidad
8 la luz (con su cortejo de blefarospasmo y dolores oculares,) la
visién colorida en azul-violeta & inversion del limite relativo de
los colores, sin estrechamiento del campo visual, signo de gran
valor diagnéstico.

Acerca de la naturaleze de los fendmenos que presentaba mi
enferma, la existencia de dicha inversiébn de los colores, sobre
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un fondo neuropético, inclinaba el 4nimo a admitir la natura-
leza histérica, que venjan a confirmar dos hechos més: la au-
sencia de toda alteracién orgénica y la persistencia de la fun-
eibn, pero desligada de la voluntad.,

¢Cu4l fué mi diagnéstico de este sindromo? Podrfa designar-
lo con el nombre de eopiopia histérica, la que parece consistir en
una asociacién de la hiperestesia retiniana, una nebralgfa ci-
liar, espasmo de los musculos intrinsecos e hiperestesia de las
ramag del trigémino.

Mas prefiero no abarcar la sintomatologia de mi enferma en
una denominacién de conjunto, sino aplicarle un diagnéstico
sintomético. Asf es que, mi enferma, padecia una hiperestesia
retintana mtensisima y, como coneecuencia de ella, excesiva sen-
sibilidad a la luz, y un sintoma protectar: &l blefarospasmo.

La vigi6n eolorida y el extraordinario fendmeno de visi6n en
la obscuridad, también deben referirse a la hiperestesia retinia-
na. Queriendo dejar bien comprobado, antes de analizarlo, la
existencia del fenémeno de visién de los objetos en la obscuri-
dad, una noche en que éste fenémeno se producia, mostré a la
enferma, en la obscuaidad, varios objetos (naturalmente invisi-
bles para las demés personas) y pudo decirme el nombre de to-
dos ellos: existia, pues, realmente el fenémeno.

Nuestros ojos 9stdn adaptados para determinada intensidad
luminosa, oscilando entre un lfmite m4ximo y un Jimite mini-
mo: 8 mayor intengidad que el Iimite miximc, hay deslumbra-
miento; & menos intensidad, nos es imposible ver.

La obscuridad solo es relativa: cuando para nuestros ojos hay
tinieblas, la luz es suficiente para los animales nictélopes, a
quienes, en cambio, ciegan los esplendores de luz que nuestros
0jos requieren para su funcién.

La intensidad de los rayos luminosos que entraban al salén
donde trabajaba mi enferma, provocaron una constante excita-
ciébn de la retina, que, desarrollada en un fondo neuropitico,
llegb a producir esa exquisita sensibilidad retiniana, que para
¢l acto de ver, necesitaba apenas una debilisima cantidad de
luz (jla que de un cielo estrellado penetraba a una pieza cerra-
dal! . .. .. ) ¥, en cambio, con la més débil claridad del dfa, ori-
ginaba la fotofobia y el blefarospasmo que he descrito: la hipe-
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restesia retiniana habia couvertido a la eaferma en verdadera
aictdlope.

Aqui es'donde quisiera estudiar minuciosamente la adapta-
bilidad de la retina a las débiles intensidades luminosas, en cu-
ya funcién interviene el pigmento retiniano o pdrpura de Fr.
Boll, y dilucidar como la histérica puede exagerar esa adapta-
bilidad; pero ese estudio me llevaria lejos de} tema de esta me-
moria, que es la peicoterapia. Solo diré que los movimientos de
la pérpura retiniana, que camina hacia adelante y se coloca en-

.tre los bantoncillos en la luz, y se retrae y vuelve hacia la co-
roides en la obscuridad, no son producidos por la luz, sino que
esos movimientos del pigmento retiniano estdn bajo la depen-
dencia del sistema nervioso jC6mo no pensar que en mi enfer-
ma la perturbacion nerviosa habfa provocado una retraceién
del pigmento que le impedfa ir hacia los bantoncillos a prote-
gerlos durante la luz intensa, por su papel absoavente del exce-
go de luz, y permaneciendo en las capas profundas, facilitaba la
vigibn crepusculor, que tan sorprendente era en mi easo?

Mas dejaré, a mi pesar, el atractivo estudio del extraordina-
rio fenémeno que observé en mi enferma—aplazindolo para
otra ocasidn—para volver al asunto de mi temsa.

Por la accidén fisiolégica~directa y psicoterépica indirecta de
la cocaina, habia logrado disminuir el blefarospasmo y dar con-
fianza a mi enferma en que podia soportar mejor la luz. Pero
me quedaba un sfntoma muy penoso: la visién colorida de to-
dos los objetos en azul-violeta; ja qué arma recurrir contra é1?
A los lentes amarillos, que suprimiendo la mayor parte de los
rayos violados, dieran a la enferma, desde luego, otra sansacién
colorida y despertaran en su psiquismo la idea de que la cia-
nopsia tendria pronto que desaparecer.

Juzgué necesario, ademés, empezar una serie de ejercicios ree-
ducalivos, para. que la enferma fuera, poco a poco, habituéndose a
ver la luz natural.

Ewmpleé también las corrientes continuas, polo positivo sobre
los parpados cerrados, tanto para aprovechar la acci6n sedante
de tal polo positivo, como para dar confianza a la enferma en
el tratamiento emprendido, en atencién a Ias esperanzas que
ella habfame manifestado, en un tratamiento eléctrico.

Desde lag primeras sesiones inicitse la mejoria, que no fué
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tan rdpida como en los casos anteriormente descritas, pero que,
sin embargo, fué gradualmente acentudndose, hasta la completa
curacién en 15 dfas.

En todas las sesiones, hacfa cocainizacién, ejercicios reeduca-
tivos y electrizacién positiva. En el intervalo de las sesiones,
hacia llevar a la enferma vidrios amarillos. '

Dato digno de anotarse y que a nadie sorprenderi: a medida
que la enferma mejoraba, el fen6meno de visién en la obscuri-
dad fué siendo menos frecuente y menos marcado, hasta desa-
parecer por completo.

%
* #
Blefaroptasis histérica. Curacién en dos sesiones de psicoterapia
armada.

La Joven N. M., de 20 afios de edad, est4 continuamente pro-
pensa a crisis convulgivas histéricas. Es alta, fuerte y robusta,
pero de un nervosismo exagerado, que no gé donde toma sus -
rafces, porque en su familia no hay recuerdo de neuropatias.

El dia de su primer consulta hacfa un mes que, después de
un ataque, se le cayeron los pdrpados, que han quedado cerrados
desde entonces, siendo su voluntad impotente para entreabirlos
giquiera.

Ei aspecto de la afeccidén es de una ptosis paralitica: los par-
pados superiores caen suavemente sobre los ojos y ge dejan fi-
cilmente levantar ~on el dedo, permitiendo un examen del ojo
qus revela completa normalidad del 6rgano.

Hay que estar alerta, sin embargo, del aspecto de la ptosis,
porgue las contracturas de los mdsculos oculares y orbiculares es
mucho més frecuente en la histeria que su parilisis, al grado
gue hay autores que dudan de las manifestaciones paraliticas
de la neurosis, en los miisculos oculares. Creo, a pesar de esta
reflexién, que en mi enferma existia nd la ptosts pseudo—parali-
tica de Parinaud, originada por un blefareospasmo poco inten-
80, sino la blefaroptosis verdadera, consecutiva a parilisis del ele-
vador del parpado superior (rarisiina en !a histeria) fundindo-
me en que, en mi enferma, hay arrugas ligeras en la piel de la
frente, indicando la contraceién de los mésculos frontales, que

anhelan suplir la funciéa del elevador; mientras que en el ble-
1. V1II. 16
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farospasmo no existen tales arrugas de la frente, y sf las hay
més o menos pronunciadas en la piel de los pirpados, tradu-
ciendo la contraccibn de] orbicular.

No dejéindome lugar a vacilar sobre la naturaleza de la pto-
sis, el antecedente del ataque que la precedi6, indiqué a mi en-
ferma que iba a proceder, desde luego, a su curacién.

Aunestesié la conjutiva con cocafna y puse en cada ojo un ble-
faréstato que dejé por unos 5 minutos. El blefartstato era en
este caso mi arma para obrar sobre el psiquismo, despertando
en la enferma la idea de elevaci6n del parpado: recuérdese la
repercusitn que la actitud tiene sobre las ideus y las emociones.
Mientras estaba puesto el blefaréstato, traté de impresionar mas
fuertemente el 4nimo de )a enferma, conectando cada blefards-
tato con los polos de una mAquina faradica y produciendo una
corriente debilisima: nueva arma de combate.

A los cinco minutos quité los blefardstatos, y con gran satis-
gacei6n mia y sorpresa de la enferma, los pérpados quedaron
abiertos. . . . . .

Repetf al dia siguiente la sesioén de psicoterapia armada, para
dejar més hondamente impresionads a mi enferma y ésta que-
d6 curada de su ptosis hasta la fecha, hace ya algunos afios.



