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Actas de la Facultad de Medicina

27% SESION ordinaria de Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, celebrada el trein-
ta y unode Octubre de mil novecientos cuatro, con asistencia de los Doctores;
Pdnfilo J. Valverde, Presidente; Roberto Fonseca Calvo, Marcos Ziifiigay
Rafael Calderén Mufioz, Vocales; y el infrascrito, Secretario.

Art. 1.—Se leyd, aprobé y firmé el acta de la sesién anterior.

Art. 11 —Habiendo muerto en la ciudad de Alajuela la sefiora madre del Dr. don
José Marfa Soto Alfaro, la Junta comisiond 4 los Doctores don Jenaro Rucavado y don Mar-
cos Zufiga para que hagan presente al Doctor Soto que la Junta de Gobierno de esta Fa-
cultad lo acompana en su pena.

Art. 111, - El articulo IT anteriar fué aprobado definitivamente.

Art. 1V.—El schor Secretario de Estado en €l Despacho de Policia comunicé que ha-
bia pedido por cable cantidad suficiente de fluido vacuno del ‘‘Instituto Vaccinal Suisse”,
el cual fluido serd enviado 4 este Centro.

Art. V.—De la Sala Segunda de Apelaciones se recibié la causa seguida contra De-
metria Soto Gonzélez, por infanticidio, cuyo dltimo auto dice: *“San José, 4 Ias dos de la
tarde del veintiséis de Octubre de mil novecientos cuatro.-—Para mejor proveer, sométase
este asunto al conocimiento de la Facultad de Medicina, para que con examen de todas las
piezas conducentes y, si lo estimare necesario 6 conveniente, con el de la procesada, se sir-
va emitir opinion acerca de la posibilidad 6 verosimilitud de que el alumbramiento, ruptura
del cordén umbilical, abandono del nifio recién nacido y demis hechos de la procesada que
constan en el expediente se verificaran por ésta inconcientement La Junta comisiond
] Calderén M%.

para que dictaminen, 4 los Doctores Francisco J. Rucavado y Rafag
Art. VI.—Se ley6, discutié y aprobé el siguiente dictamen:

F
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Seitor Secretario de la Facullad de Medicina
.Sefor:

Los infrascritos, comisionados por la Junta de Gobierno de esa Corporacién para dic-
taminar en la causa seguida contra Segundo Segu-a Jiménez, por lesionesd Jeremias Du-
ran Mora, dicen:

19—Que leyeron el expediente y encontrarcn la contradiccién entre los dictimenes
legales @ que se refiere el auto dictado por la Sala Segunda de Apelaciones;

2° - Que examinaron el lesionado Jeremias Durdn Mora, presente en la Secretarfa de
la Facultad, & las tres de la tarde de hoy;

3°—Y que la tinica herida que presenta Duwdn Mora en la mejilla izquierda, muy
visible por cierto, no deja deformidad notable, siro simplemente deformidad,

San José, 27 de Octubre de 1904,
R. Fonseca CALvVO MARCOS ZUNIGA

Art. VIL.—EIl sefior Rubén Castro Porras mlicita que de acuerdo con ¢l articulo 29
de la Ley Organica de esta Facultad se le autorice para ejercer su oficio de Dentista mecé-
nico. Acompaha 4 su solicitud certificaciones de nédicos y dentistas que declaran la capa-
cidad del sefior Castro Porras. Para resolver se acordé que la Secretaria avise al sefior Cas-
tro que presente 4 la Junta el recibo de cien colon¢s enterados en la Tesorerfa de la Facul-
tad, como lo exige ¢l Reglamento General de esta Corporacién.

V0 A D (e e ) S e R e e SO S L e

Art. IX.—Se leyeron los telegramas siguientes: de Cafias, el 18 de Octubre, comu-
nica el Médico del Pueblo que no tiene ya casos d= sarampian; y el 23 del mismo mes, avi-
sa que han aparecido nuevos casos de sarampién., De Esparta, el 22 de  Octubre, el médi-
co del Pueblo comunica que se estan presentando casas de bronquitis catarral, apiréticos,
con tos quintosa, pero sin el cardcter convulsivo; el 28, comunicé que la bronquitis 4 que
hacia referencia es coqueluche, y que ¢l 27 vié tres nifios en el perfodo convulsivo y como
30 en el catarral; que ha retirado de las escuelas :odos los nifios que tienen tosy que ha
establecido cordén al Este de Esparta, y en todos los caminos que van 4 la carretera que
conduce 4 San josé. El Presidente de la Facultid contestd oportunamente los referidos
telegramas.

La sesion se levanto 4 las diez de la noche.

P. J. VALVERDE, F. ]J. Rucavapo,
Presidente Secretario

Neurologia

TRASTORNOS TROFICOS EN LA HISTERIA POR EL DR. JOSE INGEG-
NIEROS, JEFE DE CLINICA DE LA FACULTAD.

I.—Los “estigmas” de los santos y los peseidos. —II. Los trastornos tréficos en la his-
teria. — 1I1. Algunos casos de sudor de sangre.—IV. Un caso de ficbre histérica;
influencia de la sugestién experimental sobre la fiebre; nuevo concepto patogé-
nico,—V. Un caso de seno histérico.--VI El edema histérico; origen, formas
clinicas, aparicién, evolucién, asociacicnes morbidas, fisiopatologia, experimen-
tacién clinica, diagnéstico y tratamiente.

I

Los estigmas delos santos
¥ los poseidos

Las vidas de muchos “santos”, tales como son descritos por sus bid-
grafos mds fidedignos, rebosan de hechos francamente patoldgicos.

El misticismo de los creyentes suele revestirlos de atributos milagro-
sos, mientras la incredulidad de los excépticos cree resolver la cuestién vien-
do en ellos el simple resultado de mistificaciones 6 leyendas. Parece invero-
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simil, rayano en la magia teatral de los prestidigitadores, que el rastro san-
griento de la corona de espinas aparezca ornando la frente de un mistico; y
digase lo mismo de ciertas lesiones en las manos recordando los clavos de la
cruz santa; la herida semi-abierta sobre el costado, y otros fenémenaos, repre-
sentando sobre el cuerpo de algunos propagadores de su fé, las lacras atribui-
das 4 Jesu-Cristo por la leyenda cristiana.

Tales hechos, asi como los sudores de sangre y ciertas equimosis es-
pontdneas, lejos de ser negados por la ciencia, recibieron de ella su més in-
discutible consagracién. Con esta diferencia: ya no son atribuidos 4 inter—
venciones diabdlicas 6 divinas, carecen de todo cardcter extraordinario ¢ so-
brenatural, y desmienten el significado mistico que les atribuyeron los bid-
grafos religiosos. Son simple fenémenos de patologia nerviosa y mental,
pudiendo observarlos y répetirlos experimentalmente en las clinicas, donde su
determinismo y su patogenia son estudiados 4 la par de otros accidentes tré-
ficos de la histeria. :

En su cldsica obra, Gilles de la Tourette (1) dedica preferente cuidado
4 su estudio; refiere los dos ejemplos mds significativos de “estigmatizados”,
interesantes desde el doble punto de vista histérico y nosoldgico: San Fran-
cisco de Asis y Luisa Lateau.

Leyendo la vida del primero se excluye cualquier duda sobre la neuro-
sis histérica padecida por el santo personaje; es una larga historia clinica, co-
mo las redactamos 4 menudo en los hospitales y manicomios, Durante uno
de sus ataques de éxtasis el santo vié “descender de las alturas del cielo un
serafin con seis alas de fuego, de claridad deslumbradora. El dngel descen-
dié con vuelo rdpido hasta colocarse 4 su lado, permanecié suspendido en los
aires, y entonces aparecié entre sus alas la imagen de Jests crucificado. Al
verlo, el alma de Francisco fué presa de indecible estupor. El regocijo y el
dolor la llenaban alternativamente; el regocijo, puesto que tenia 4 su frente
al Dios de su corazdn, al Dios de amor bajo la forma de serafin; el dolor, pues
Jestis estaba sufriendo, con las manos y los piés atados 4 la cruz y el corazdén
abierto de una lanzada. La visién desaparecié, mas dejando en su alma un
ardor extraordinario, y en su carne el rastro milagroso de la impresién divi-
na. Inmediatamente, en efecto, aparecieron sobre sus miembros las cinco la-
cras que acababa de adorar en la aparicién. Sus manos y sus piés parecian
perforados por gruesos clavos, cuya cabeza, redonda y negra, era muy visible;
la punta, larga y al parecer remachada, sobrésalia en el dorso de las manos
y los piés. La herida del costado, ancha y entreabierta, dejaba ver una ci-
catriz bermeja, manando sangre y tifiendo por momentos la indumentaria
del santo” (2). Eso ocurria en Agosto de 1224; los estigmas, constatados por
muchas personas, atin existian en el momento de su muerte, Octubre de 1226.
San Buenaventura, por referencias de un testigo ocular, dice que en las manos
y en los piés se veian clavos milagrosamente formados por su carne, tan ad-
herentes que al empujarlos por un lado sobresalian del otro, como si fueran
nervios muy duros y de una sola pieza, de color gris ferroso; la herida del
flaneo, bien roja, con sus bordes replegades, “parecia una bella rosa fresca-
mente abierta”. Clara superiora de las “Pobres damas de San Damidn”, in-
tenté arrancar uno de los clavos milagrosos para conservarlo como reliquia,
pero no lo consiguié. En suma, 4 la muerte de Antonio, las heridas de las
manos y piés estaban en via de cicatrizacion, por lo menos transitoria, pero la
herida del costado mantenfase viva y en plena actividad.

(1) ““Traité clin. et ther.” etc., vol. II, parte II, cap. IX 4 XI.
(2) *‘Saint Francois d'Assis”, Edit. Plon y Cie., Parfs, 1885, pig, 235.—Citado
por Gilles de la Tourette.
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Caso idéntico al de Francisco Asis es el de Luisa Lateau, estudiado
minuciosamente por Bourneville (1). En esta enferma el periodo de éxtasis y
delirio se modelaba sobre la escena de la erucifixion, influyendo poderosa-
mente sobre el sitio y el aspecto de las perturbaciones tréficas. Sus estigmas
consistian en una amplia marca en la frente, correspondiendo & la corona de
espinas; otra en el costado izquierdo, imitando el golpe de lanza, y cuatro en
los piés y manos, producidas por los clavos cldsicos; ademds existia sobre la
espalda derecha una llaga viva, manando grandes gotas de serosidad trans-
parente, apenas teiiida de sangre, andloga, segiin Varlomont, 4 la que habria
producido un vesicatorio amoniacal; examinando con lente esa region, se
veian arborizaciones vasculares bien caractizadas. La corona de la frente pa-
recia una diadema muy sensible al dolor, con el aspecto propio del adema
congestivo doloroso, determinando la hemorragia, sin efraccién aparente de
la piel, no se observaban erosiones 6 grietas cutdneas en la frente nien el
cuero cabelludo, donde también se producia la hemorragia. En su origen,
es decir cuando los éxtasis eran ligeros, la abundancia y la duracion del de-
rrame sanguineo eran mds considerables, persistiendo hasta veinte y cuatro
horas. Algunas veces, aunque raramente, la sangre se detenia y secaba, por
lo general a las once de la mafiana. La cantidad de sangre era variable, pe-
ro nunca fué valuada con precisién: Mr, Lefebvre calculaba, doscientos cin-
cuenta gramos, Ademds se observd, sobre el dorso de ambas manos, “nu-
dosidades duras al tacto, semejantes 4 botones carnosos”, exactamente and.-
logas 4 las de Francisco de Asis.

Completando el cuadro de estas perturbaciones tréficas, recordemos
el caso de Sor Juana delos Angeles, estudiado con particular atencién por
Legué y Gilles de la Tourette (2); para estos autores, la historia clinica de la
superiora de las Ursulitas de Loudun, abarca, por decir asi, toda la histeria.

Un dia—dicen—después de un ataque vié aparecer sobre el dor-
so de su mano izquierda las palabras “Jestis, Maria José"”. L.os nombres es-
taban trazados “en hermosos caracteres bermejos y sangrientos”. Se procla-
mé el milagro; ¢cémo podria existir semejante inscripcion, si los caracteres
desaparecian y se renovaban & intérvalosvariables, sin que la més escrupulosa
vigilancia permitiera descubrir el menor tocamiento, la mis pequefia super-
cheria? La hermana, sin embargo, daba la explicacién veridica del fendmeno,
perfectamente plausible en la actualidad: *‘Serd sencillo saber de qué ma-
nera se renuevan los nombres de Jesds, Maria y José, sobre el dorso de mi
mano. Se borran lentamente, pero cuando se renuevan, térnanse bermejos y
transparentes. Ista renovacién es obra de mi buen dngel. Tres razones
me inducen 4 creerlo: 19%—Ello ocurre, ordinariamente, en la vispera de las
grandes fiestas, mientras oro, durante la noche, 6 el dia de fiesta, cuando co-
mulgo; 29—Por su intermedio mi espiritu se'eleva & Dios y mi alma recibe
un consuelo interior; 3°%—Exteriormente, la operacién es muy dulce. Siento
un hormigueo en la mano, muy delicado; y algunas veces el santo dngel sa-
ca invisiblemente el guante que calza mi mano, no porque yo quiera sacarme
el guante, pues solo me apercibo cuando ya estd sacado.” Su buen dngel
opera del modo siguiente, sin duda en &l curso de un ataque, y su operacién,
puramente alucinatoria, produce los mismos efectos que si fuese real: “Cuan-
do resuelve renovar las marcas, me toma la mano dulcemente, algunas veces
quita el guante que la cubre, después hace un movimiento como si una per-
sona escribiera sobre mi mano. Comienza siempre por formar el santo nom-

2) Soeur Jeanne des Anges, Parfs, 1887.—Véase el “Tratado” de Gilles, citado,

Ll] Louise Lateau ou la stigmatisée belge, 2* ed., Paris, 1878.
pig. 467 y 468.
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i\
bre de Jests.” Esa alucinacién figurada basta para producir estigmas soma-
ticos en las histéricas muy sugestionables.

Segtin los mismos autores, en Sor Juana, los caracteres, cuando dura-
ban cierto tiempo, parecian como si estuvieran secos y raspados. Esa raspa-
dura correspondia, evidentemente, 4 la descamacién que se produce cuando
los trastornos vasomotores de la piel se prolongan, y las células epidérmicas,
insuficientemente nutridas, caen y se eliminan de por si. En cuanto 4 la in-
fluencia de los ataques sobre la aparicién de esos fenonfénos, bastard trans-
cribir estas palabras de la misma Sor Juana: ‘“Eldia de Santa Teresa, el
diez y siete del mismo mes, el Padre Surin, aunque muy desfallecido, trajo el
Santo Sacramento, dispuesto 4 comulgarme. Cuando €l pronuncié estas pa-
labras—*Corpus Domini Jesu Christi”—me senti extraordinariamente ator-
mentada. Una furiosa contorsién me doblé hacia atras, y mi fisonomia asu-
midé una expresién espantosa. En ese momento el Padre vié formarse, muy
manifiestamente, sobre mi mano, el nombre de Jestis, por encima de los nom-
bres de Marfa y José, todos en hermosos caracteres bermejos y sangrientos.”

Otros hechos semejantes pueden leerse en la citada obra de Gilles de
la Tourette, quien reunié en 1885, la mds completa bibliografia sobré los
accidentes troficos de la gran neuvosis. Los casos ya cldsicos, expuestos en
las pdginas precedentes, bastan como introduccién histdrica el estudio clinico
de algunos accidentes tréficos de la gran neuoosis. Nuestras observaciones
clinicas pondrén de relieve la identidad entre esas “estigmatizaciones” de los
santos ¢ poseidos y ciertos accidentes histéricos observados en la humilde
clientela de los hospitales. La clinica descubre los ocultos mecanismos del
milagro.

”n

II

.

Los trastornos tréoficos en Ia histeria

Su estudio cientifico y sistemdtico se inicia con la escuela de Charcot,
quien se ocupé de ellos en varias lecciones clinicas; en 1890, Athanassio (1)
publico su tesis universitaria sobre este asunto, inspirdndose en las ideas de
Gilles de la Tourette. El mismo Charcot, en un prélogo 4 esa tesis, plantea-
ba la cuestién en los términos siguientes: “En el vasto dominio de la histeria,
durante largo tiempo solo pareeié haber sitio para fenémenos que yo califica-
tia de psiguicos, oponiéndolos & los fendmenos orgdnicos que resultan de la al-
teracion de los tejidos, conociéndose en neuropatologia con el término gené-
rico de Zrastornos troficos. Conviene afirmar que la histeria tiene sus leyes, su
determinismo, absolutamente como una afeccién nerviosa debida 4 lesiones
materiales. La lesion anatomica escapa todavia 4 nuestros medios de inves-
tigacién, mas para el observador atento tradiicese en trastornos tréficos ana-
logos 4 los observados en los casos de lesiones orgdnicas del sistema nervioso
central 6 de los nerviosos periféricos. En ese concepto, ni siquiera los “hu-
mores” dejan de modificarse, como demostraron recientemente dos de mis
dlscxpulos, Gilles de la Tourette y Cathelinau, estudiando los trastornos de la
excrecion urinaria en la histeria. El camino estd sefialado y me atrevo des-
perar que en breve el método andtomo-clinico, respecto de la histeria, conta-
r4 un éxito mds 4 su favor, permitiendo descubrir la alteracién primordial, la
causa anatémica de la cual hoy conocemos tantos efectos materiales.”

Athanassio formulé el siguiente esquema de clasificacién:

———

(1) *Des troubles trophiques dans I'hysterie”, Parfs, 1890,
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A,—No especializados. { Sudores
( Eritemas pasajeros
A.—Trastornos tréficos
Erupciones vesiculosas

Pémfigo i

de la piel y sus de- o
piet y < B.—Especializados. Vitili

pendencias. Zona simple 6 gangrenosa

Canicie
Cafda del cabello
Cafda de las ufias

- Equimosis expontiineas
Hemorragias cutineas
Gangrena simétrica de las extremidades
Edema azul

B.—T'rastornos vasomotores y secretores. \ Hinchazén del cuello

eno histérico

Galactorrea

Sudores locales

C.—Tejido eelular Legiones ligamentosas periarticulares
Retracciones fibro-tendinosas
D.—Atrofia muscular

Ese esquema, erréneo y deficiente por muchos conceptos,—4 punto de
no citarlo Gilles de la Tourette, no obstante ser su inspirador,—merecid jus-
tas criticas. Gilles, en su tratado, describe los trastornos tréficos sin clasifi-
carlos, agrupandolos sigue:

Trastornos vasomotores cutaneos ¢ “‘didtesis vaso-motriz.” Primer gra-
do del proceso: dermografia espontdnea y provocada, fenémenos de asfixia lo-
cal, sudores localizados é generales, urticaria; segundo grado: edema, pémfi-
go, herpes gangrenoso de Kaposi, eczema; tercer grado: lesiones gangrenosas
de la piel, alteraciones pigmentarias, eritromelalgia.—Equimosis espontdneas.
Hemorragias cutdneas y de las mucosas sensitivas,—Trastornos tréficos en los
anexos de la piel.—De los tijidos profundos: seno histérico, atrofia muscular
histérica, atrofias complejas.—Fiebre histérica.

P. Janet y Raymond (1) constatan la frecuencia de los trastornos tréfi-
cos en el curso de las neurosis, pero no los clasifican sistemdticamente, limi-
tindose 4 exponer siete casos: edema azul de la mano izquierda, edema duro
de la mano y entebrazo derecho, sudores generalizados y permarentes, secre-
cién de agua por las mamas, melanodermia abdominal y anuria refleja.

2 Algunos de los trastorncs tréficos de primer grado son muy frecuen.
tes; en su génesis desempeiia un papel no despreciable la emotlvldad del sujeto.
Los demaés se observan con poca frecuencia; algunos son rarisimos.

Estudiaremos extensamente, en capitulo aparte, un caso de edema his-
térico exornado de anestestas, cuya evolucién hemos seguido con minuciosi-
dad. Pero antes mencionaremos algunas observaciones personales, revesti-
das de particular interés; dos de ellas, desgraciadamente, menos detalladas de
cuanto deseariamos, pues pertenecen 4 la clinica privada,

19—Sudor de sangre (hemathidrosis 6 hemorragia cutinea;) 2¢—Fie-
bre histérica; 3%—Seno histérico,

111
Sudor de sangre

Una joven histérica, de 27 afios de edad, soltera, requirié nuestra asis-
tencia para sus ataques convulsivos; entre los antecedentes nos refirié una he-
mathidrosis repetida. Pudimos rat:ﬁcar plenamente la verdad del hecho, ad-

(1) “Nevroses et idées fixes", vol. 11, pdg. 505 y sig.
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virtiendo que en casos tales nuestra norma de conducta es la desconfianza sis-
temdtica, pues sabemos an intenso afin de ser interesantes y extraordina-
rios aguijonea & los histéricos.

A la_edad de 8 afios, consecutivamente 4 una emocidn, nuestra enfer-
ma sufrié su primera crisis nerviosa, Un perro salté sobre ella, en la via pi-
blica, en actitud amenazadora; la nifia cayd por tierra, desmayada, sufriendo
un ataque convulsivo. La llevaron 4 su domicilio, continuando los accesos
durante dos 6 tres dias, en forma ora intermitente, ora subintrante.

. Hasta los 13 afios no tuvo otros fendmenos neuropéiticos. Conla pu-
bertad se inici6 una nueva serie de ataques, netamente histéricos, producién-
dose cada tres 6 cuatro dias. La menstruacién se establecié regularmente. A
la edad de 15 afios los accesos torndronse menos frecuentes; desde entonces
sufrié tres 6 cuatro por afio, y s6lo 4 consecuencia de graves emociones.

Al trasponer los 17 afios, la enferma tuvo la desgracia de perder 4 su
madre, repentinamente. Sin sospechar la posibilidad de tal catdstrofe, la jo-
ven estaba de paseo, en compaiiia de algunas amigas. Al regresar, vié gen-
te aglomerada ante la puerta de su casa. Penetr; en pocas palabras le dije-
ron que su madre estaba gravisima, dejandole sospechar su fallecimiento. Ca
y6 desplomada, presa de intensos fenémenos convulsivos y delirantes, mezcla-
dos de risas y llantos poroxisticos. Al dia siguiente la joven amanecié en es-
tado de profundo sopor, cataleptdideo; la dieron friegas de alcohol para rea-
nimarla, volviendo 4 su plena conciencia 4 las 10 de la mafiana. En las pri-
meras horas de la tarde fué invitada a ver el caddver de su madre, pues lle-
gaba la hora de conducirlo al cementerio. Se abrazé al féretro, sufrié un pa-
roxismo de llanto afénico, permaneciendo durante quince minutos en esa po-
sicién; un ligero temblor la estremecié de piés 4 cabeza. Transcurrido ese
tiempo, su padre, acompafiado por otros deudos, se le acercd, para alejarla
del cadaver; la levantaron en peso, pues la enferma parecia estar desmayada
6 dormida, segin nos refiere su propio padre. A la luz de los cirios, los pre-
sentes, aterrorizados, pudieron observar su frente cubierta de gotas sangrien-
tas. Al principio creyeron se habria herido 6 escoriado contra el ataud; la
limpiaron con un paiiuelo, lavando luego la frente con agua tibia, después de
acostarla sobre una cama préxima. La enferma continuaba dormida ¢ des-
mayada, ajena & cuanto ocurria en su rededor.

Su padre, persona inteligente y de cierta cultura, examind con cuida-
do la cabeza, frente y cara de la enferma, comprobé que no habia ninguna
solucién de continuidad en la piel; sin embargo, después de lavarla con agua
templada, habian aparecido nuevas gotitas, como de rocio carmesi, sobre la
frente y por encima de las mejillas, en el parpado inferior. Estas gotitas, mds
pequeiias y menos numorosas que las primeras, pudo examinarlas detenida-
mente; parecian rubies, siendo las mds grandes del tamaifio de una cabeza de
alfiler. Llamd su atencidn este dato: no parecian ser de sangre, espesa y
coagulable, siné de sudor rojo, ensangrentado pero transparente.

En ninguna otra parte del cuerpo se produjeron hemorragias de nin-
guna clase: la hemathidrosis no coincidié con la menstruacion; no hubo recidi-
vas inmediatas. La frente parecia ligeramente infiltrada 6 tumefacta, de as-
pecto rosado; el padre de la enferma no puede precisar si habia congestién 6
edema. La nifia continud con sus fenémenos convulsivos y su estado catalep-
téideo durante varios dias,

. Algiin tiempo mds tarde, 4 la edad de 21 afios, se repitié el fenémeno
en las siguientes circunstancias. La nifia, hija tnica, dormia en una habita-
cién contigua 4 la de su padre. A las dos de la madrugada oydse en las pie-
zas de servicio, ruido de puertas violentadas, rumor de corridas 4 la sordina
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en el patio y de pasos sobre la azotea. Al mismo gtiempo oyéronse voces de
auxilio, dadas por una sirvienta, justamente alarmada por la presencia de tan
extempordneos huéspedes, El padre de la nifia se levantd en ropas menores.
La joven emiti6 su tnico grito, largo y doloroso “‘como un ahullido de perro
moribundo;” su padre corrié hacia ella dejando libre la fuga 4 los ladrones.
La encontré aletargada, boca abajo, con la cara contra la almohada, quieta.
Prendié el gas, se acercd 4 ella, y pudo comprobar la fiel repeticién de lo ocu-
rrido cuando fallecié la madre: la nifia “sudaba sangre;"" la funda estaba te-
fiida de rojo claro, en los puntos donde tocaba la frente; sobre ésta las mis-
mas gotas de sudor rojo transparente, cristalino, los mismos “rubies” obser-
vados la primera vez. El padre de la enferma llama la atencién sobre la gran
rapidez con que se produjo este sudor de sangre, pues entre el grito de la ni-
fla y su inspeccidn ocular, no llegarian 4 transcurrir dos 6 tres minutos,

Después de haber investigado la escrupulosa verdad de los hechos ex-
puestos, principalmente de la primera hemathidrosis, ocurrida en presencia
de varios testigos ilustrados, intentamos la repeticion experimental del fend-
meno en la enferma. Previo su consentimiento y el de su propio padre, la
hipnotizanos, obteniendo suefio profundo en la primera secidn; nos limitamos
a la sugestién verbal, reforzada por el contacto de un cuerpo metdlico sobre
la frente. Primero le sugerimos que tuviera un copioso sudor localizado, ob-
teniendo una sudacién indudable, aunque no copiosa; en seguida le sugerimos
que sudara sangre, sin resultado.

Hipnotizamos nuevamente 4 esta enferma, con el mismo resultado ne-
gativo. Podia intentarse otro camino: sugerir 4 la enferma alucinaciones te-
rrorificas 6 producirle un gran pénico durante el suefio hipnético; el padre
de la joven, urgido por una curiosidad de semiculto, deseaba que lo hiciéra-
mos, instigdndonos 4 ello. Sin embargo, no obstante la curiosidad de am-
bos, tuvimos en cuenta los peligros, inmediatos y mediatos, inherentes 4 ese
género de experiencias, contentdndonos con la simple constancia anamnésti-
ca de ese curioso accidente tréfico en un caso de histeria bien caracterizada.

El Doctor José M. Rodriguez, Jefe de Clinica del profesor Julio Mén-
dez, nos ha favorecido con una observacién personal inédita: tiene gran valor,
pues nuestro distinguido colega pudo presenciar varias veces la sudacion de
sangre. El enfermo era un nifio de 10 afios, bien constituido y de aspecto
bastante sano, de cardcter violento ¢ irrascible: por sus modales era sefialado
entre sus parientes como un nifio raro: entre otras “rarezas” tenia la de comer
tierra y maderas blandas, masticando estas dltimas con particular fruicién.—
Toda vez que sufria emociones intensas fuesen de pavor & de ira,—le repren-
dieran sus padres 6 le rifiesen los camaradas de juego (que eran pocos, da-
do su cardcter misantropo),—sufria “sudores de sangre”. La frente, las me-
jillas, el cuello, el pecho, y algunas veces el dorso de las manos, se llenaban
de pequefas gotas rojas, como si cayera sobre ellas un ‘“rocio de sangre”.—
Ese liquido manchaba los paiiuelos usados para enjugarlo; el sudor de sangre
duraba pocos minutos, tanto como la emocidn intensa. Los accesos de ira 6
pavor eran muy violentos; el nifio se revolcaba por el suelo, préso de movi-
mientos convulsivos francamente histeriformes. Este enfermo fué llevado al
campo, buscando en la naturaleza tranquila los remedios no encontrados en
la farmacia; el Doctor Rodriguez no supo més de él.

Entre varias referencias andlogas, no todas igualmente dignas de cré-
dito, mencionaremos un caso observado por el distinguido escritor mejicano
y critico de arte sefior José de Ojeda, en una histérica de su propia familia.
Los sudores de sangre producianse en la palma y dorso de las manos, sin cri-
sis nerviosa de ningiin género: era una joven de 20 afios, endeble y roméin-
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tica. Fué asistida de histeria, tuberculosis y anhemia: fallecié por consun-
cién progresiva, sufriendo diarias sudaciones de sangre, cada vez mas gene-
ralizadas. _

El sudor tenfa el mismo aspecto de solucién acuosa sanguinolenta, ti-
fiendo en color rosado la ropa blanca; la piel no presentaba ninguna solucién
de continuidad. :

En otro caso, cuya exactitud no podriamos garantizar, la enferma te-
nfa parélisis histérica del brazo derecho, €l sudor de sangre se producia en
toda la piel del miembro, cada vez que sufrfa una intensa emocién. En otra
referencia, cuya autenticidad tampoco pudimos comprobar, el sudor de san-
gre cubria toda la cara, pero siempre 4 centinuacién de un ataque de risa 6
llanto histérico, de forma paroxistica.

IV
Fiebre histérica

La circunstancia de haber descubierto un caso de fiebre histérica si-
mulada, cuyo diagndstico habian aceptado ya dos colegas distinguidos, nos
indujo 4 examinar con mucha desconfianza el que pasamos 4 referir. Du-
rante dos 6 tres meses fué estudiado en la Sala I del hospital San Roque
(servicio del profesor Julio Méndez) por el Doctor José M. Rodriguez, reci-
biendo luego, por igual tiempo, nuestra asistencia directa en la Sala VI (ser-
vicio del profesor José M. Ramos Mejia). En un libro anteriormente publi-
cado (1), estudiando la simulacién de estados patolégicos, deciamos que la
fiebre puede simularse ficilmente: el simulador frota la cubeta del termome-
tro en un pliegue de la camisa y le imprime un movimiento de rotacién sobre
su propio eje; el inconveniente del sistema consiste en que el sujeto no pue-
de graduar su fraude y de repente aparece con 45 grados, en discordancia
con su excelente estado general. Slocker, en su cldsico libro, enumera algu-
nos de los medios usados por los conscriptos para producirse un lijero aumen-
to de temperatura y acelerar el pulso; son de eficacia muy problemitica; y
agrega: “En algunas obras antiguas, que se remontan al siglo XVI, se hace
mencién de algunos procedimientos, dificiles hoy de realizar, y en desuso,
quizd por la dificultad de proporcionarse los medios. Cardén indica la exis-
tencia de un pez de la isla de Ceyldn, que con su simple contacto produce la
fiebre, y' de un escarabajo que cocido en aceite ticne la facultad de dar 4 éste
la propledad de ocasionar la fiebre, friccionando la piel en el antebrazo.” (2).
Munidos de esos precedentes, recibimos al enfermo que se nos transfirié del
servicio del profesor Méndez con el diagndstico de “fiebre histerica”, acom-
pafando los antecedentes que van 4 continuacién.

El enfermo es cubano, de 30 afios de edad, casado, sin empleo, Su
padre murid 4 los 50 afios, ignordndose la causa; madre viva y aparentemen-
te sana; tres hermanos sanos y uno muerto de fiebre tifoidea; esposa sana;
tres hijos aparentemente sanos y otro fallecido por gastroenteritis.

El enfermo, 4 la edad de 7 afios, estando en Cuba, padecid de fiebre
intermitente, hasta los 10 afios, edad en que emigré 4 Europa; tuvo viruela
poco tiempo después.

Entrando 4 los 16, padecié de vahidos, pareciéndole que las personas
y las cosas giraban en torno suyo, pero no caia por tierra, sentia palpitacio-

(1) Ingegnieros: ‘‘Simulacién de la locura”, Buenos Aires, 1903.—“‘Simulazione
della Pazzia”, Torino.—Edit: Flli, Bocca, 1904, —*‘La Simulacién en la lucha per la Vida”,

(en prensa), Edit: Sempere, Valencia, 1904. -
(2) Slocker, “Enfermedades simuladas y disimuladas”, trad. espafiola, 1897,

Pag. 125,
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nes y deseos intensos de correr, con sensacién de que ‘“‘se iba 4 morir”; lo
sangraron repetidas veces y curé en un trimestre. Tuvo blenorragia aguda
4 los 18 afios. A los 25 una parilisis de tres dedos de la mano izquierda: no
sentia dolores ni otras molestias, mas le era imposible ejecutar con esos de-
dos movimiento alguno: curé en treinta dias, mediante fricciones y una bebi-
da cuya composicion ignora. Cuatro ailos ha, sintidse repentinamente muy
triste, impaciente, coninapetencia y malestar general: le aparecié tos seca,
sintié vagos mareos y un indefinido cosquilleo en la garganta, seguido mds
tarde por un fuerte accéso de tos; tuvo hemdptisis, de sangre roja y espumo-
sa, en cantidad de medio litro (?); un médido le diagnosticé lesion tuberculo-
sa del pulmén izquierdo, pero la hemdptisis cesé y no hubo sudores noctur-
nos ni fiebre cuotidiana, recobrando al poco tiempo su apetito y mejorando
mucho su estado general. Después tuvo sarampién; curo en 20 dias. De
dos afios 4 esta parte, padece dolores de cabeza, localizado: principalmente
en ¢l frontal, sienes y vértex: coexiste sensacién de mareo, hay obscurecimien-
to de la vista, y tiene estado ansioso con temores de muerte proxima; insom-
nio, sobresaltos durante la noche, acompafiados de intensas palpitaciones.
Esos fenémenos duraban dos 6 tres dias, alternindose con iguales periodos
de tranquilo bienestar.

Hace un afio y medio, encontridndose en el Chaco, cayd prisionero de
los indios, sufriendo toda clase de vejimenes y angustias; sufrié una fuerte
fiebre, con cefalalgia, sequedad bucal, salivacién espesa, escalofrios y fuerte
excitacion nerviosa; al mismo tiempo tuvo colitis, con deposiciones dearréi-
cas, algunas veces sanguinolentas y mucosas; sufrié delirio frecuente, un par
de meses, y al curar se encontrd harto débil y demacrado. Entonces notése
muy dolorido, especialmente en las espaldas y vientre, atribuyendo estos do-
lores 4 los masajes brutales que le practicaban los indios con la piadosa inten-
cién de curarle. Regresé 4 Buenos Aires hard un aiio, proximamente. Des-
de esa época sufrié accesos de pequeiia histeria: sensacién de bolo ascendente
retroesternal, dificultad respiratoria, intensas palpitaciones cardiacas, ahogos,
vahidos, ansiedad desesperante; otras veces sintié raquialgias, lumbalgias y
ventralgias, notando en los sitios dolorosos la presencia de manchas negras
cuyo origen ignora; sudores frios en las manos y los piés, calores intensos en
la piel, hiperalgesia cutinea muy marcada.

El 12 de Diciembre de 1901 ingresé al servicio del profesor Julio
Méndez. Ademds de los dltimos trastornes descritos, tenfa intensos mareos,
cefalalgias, zumbidos de oido, sensacién de parpados tumefactos, dolores en
el occipucio, mal humor, pdnico de peligros imaginarios, palpitaciones car-
diacas, sofocacién, hormigueos en los brazos y piernas, calambres en las pan-
torrillas, disestesias térmicas subjetivas. Se comprueban antecedentes de al-
coholismo. El examen, practicado por el Doctor Rodriguez, revela buen
desarrollo fisico y regular paniculo adiposo; en la cara anterior de la pierna
izquierda existe una sicatriz de origen traumdtico; en la parte anterior del t6-
rax, sefiales de puntas de fuego. Aparatos respiratorio y circulatorio, higa-
do, bazo, orina, genitales, no presentan trastornos dignos de mencién. Hay
colitis. El examen del sistema nervioso fué repetido al pasar 4 nuestra cli-
nica. El enfermo tiene fiebre por accesos, sumamente irregular. Por el re-
moto antecedente palidico se le hace tratamiento, sin resultado, 4 pesar de
que los caracteres intrinsecos de la fiebre excluian ese diagndstico, Se trata
la colitis; la fiebre se muestra ajena 4 ese trastorno ¢ independizada de su
marcha y tratamiento. Ademds permanecia insensible 4 la accién de los an-
tipiréticos cominmente usados.

Descartadas todas las causas Iégicas de la fiebre, y en presencia de los
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antecedentes histéricos del sujeto, se supuso podria tratarse de fiebre histéri-
ca, siendo pasado & nuestra clinica de enfermedades nerviosas.
*'4!

Durante su permanencia en la sala pudimos confirmar la extrema irre-
gularidad del tipo febril, vigilando al enfermo para evitar todo fraude en los
datos termométricos. El enfermo presentaba anestesia faringea, exageracién
de los reflejos tendinosos; estrechamiento del campo visual é irregularidades
sensitivas muy variables. La confirmacién del diagnéstico la obtuvimos por
el tratamiento sugestivo en vigilia: la ingestién de agua destilada, por gotas,
(rotulada “veneno” y tefiida con cochinilla) suprimia la fiebre, reapareciendo
por la suspensién del supuesto medicamento.

Estas sujestiones en vigilia habrian podido reforzarse, haciéndolas siste-
mdticas, mediante la sugestién hipnética. Pero el cardcter discolo del enfer-
mo, y su conducta insufrible, nos obligaron 4 devolverlo al servicio del Doc-
tor Méndez; baste decir que, en menos de un mes, este sujeto intenté 6 simu-
16 suicidarse dos veces, colgdndose en las ramas de un drbol del hospital, con
nudo corredizo al pescuezo. En la Sala del Doctor Méndez le aguantaron
poco tiempo; su caricter irritable y molesto obligé 4 darle el alta pocos dias
més tarde.

El caso—de suyo interesante por su rareza extrema—merece un bre-
ve comentario histérico y patogénico,

Pommer (1) dié la primera descripcién completa de este accidente
histérico. distinguiendo el “‘escalofrio histérico” y la ‘‘ficbre espasmddica, no
humoral”. Chomel, Landouzy y Grisolle (2) negaron en absoluto la exis-
tencia de la fiebre histérica, influenciados por la doctrina de Broussais, quien
referia todos los accidentes histéricos 4 un proceso inflamatorio del iitero y
del ovario. Briquet le devolvié su prestigio clinico, dividiendo en tres cate-
gorias diferentes 4 los supuestos enfermos de ficbre histérica. En los prime-
ros hay simple aceleracion del pulso, sin elevacion de temperatura; en los se-
gundos hay aceleracién de pulso y elevacidn de la temperatura cutdnea sola-
mente; en los terceros hay trastorno del pulso, calor de la piel, hipertermia
orgénica, cefalalgia, sed, anorexia y lasitud general. Briquet observé mds
de veinte enfermos con fiebre histérica verdadera (3). Las tesis de Gagey
(1869) y de Briand (1877) confirmaron la opinién de Briquet. En 1883, Pi-
nard (4) analizé minuciosamente los casos antes publicados, concluyendo que
la fiebre histérica esencial, 4 forma continua, tal como esos autores la descri-
bfan, no repasaba” sobre observaciones concluyentes y debia ser puesta en
duda; en general, eran casos de fiebre cuya causa permanecia desconocida,
ocurrentes en individuos histéricos. Du Castel (5) cimenté la opinion de
Pinard, refiriendo un caso dec pretendida fiebre histérica cuya simulacién ha-
bia descubierto.

En la misma Sociedad Médica de los Hospitales, Debove presenté un
caso de fiebre histérica, en el cual la temperatura oscilé entre 38 y 40 gra-
dos, durante tres afios, sin existir ninguna lesién orgdnica que explicara la fie-
bre. Puso la experimentacién al servicio de sus investigaciones, y decia:

(1) *“*Traité des affections vaporeuses” vol. I, afio VII. (Citado por Gilles de la

(2) “‘Traité de Pathologie Interne”, 1846, Paris.

3) “*Traité clinique, etc.”, citado.

4) *De la pseudo-fiévre hystérique”, tesis, Paris, 1883.
5) Societé Médicale des Hépitaux, Paris, 1884.
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“En una serie de sujetos de [ambos sexos, hipnotizados 6 hipnotisables, su-
giriendo " una sensacién de calor intenso, hemos producido elevaciones de
temperatura variable entre medio grado y un grado y medio. Esta tltima
cifra fu¢ obtenida en casi todos los enfermos ficilmente sugestionales. .
Cuando ensayaron producir el frio por sugestién, los resultados fueron con-
tradictorios; la temperatura seguia invariable 6 se elevaba en uno 6 dos déci.
mos de grado (1). Después de esa fecha se observaron numerosos casos,
aungue ninguno de ellos en la Salpétriére, como hace notar Gilles de la Tou-
rette, cuya obra ofrece la mejor bibliografia de la cuestién hasta el afio 1895.
Actualmente es mencionada por todos los autores, aunque pocos se atreven
4 aventurar opiniones acerca de su patogenia. :

Sollier (2), atin creyéndola muy rara, admite su existencia, Ya se
presente aislada, como tnico sintoma de la neurosis, si es que fué observada
asi alguna vez, ya se presente 4 titulo episédico en el curso de una gran his-
teria, con manifestaciones miltiples y viscerales, no hay motivo para opo-
nerle un tratamiento especial. Si ignoramos su mecanismo y su causa, cla-
ro se estd que arriesgamos empeorar la situacién con un tratamiento empiri-
co; ademds la experiencia demuestra la ineficacia de los antipiréticos ordi-
narios, Es indtil, pues, dar quinina & antipirina, salvo 4 titulo de control pa-
ra el diagndstico. Conviene solamente ocultar al enfermo su fiebre, decirle
que su temperatura es normal 4 pesar de su sensacién de calor: en una pala-
bra, debe sugestionarse al enfermo.

Mierzejewsky, Sciamanna, Sacchi, Vizioli, Primavera, Hanot y Boix,
Spoto y otros autores (3), han estudiado los cambios de la nutricién general
en los casos de fiebre histérica; algunos creen poder afirmar que la fiebre es
un equivalente térmico del ataque, caracterizindose también por la férmula
quimica sefialada por Gilles de la Tourette y Chatelineau como propia de los
paroxismos (Rummo). Esta opinién, que parece compartir el mismo Gilles
de la Tourette (* la fiebre, en la histeria, es, pues, enteramente asimilable 4
un paroxismo ordinario, en su forma prolongada 6 estado de mal”, vol. II,
pagina 549), no podemos admitirla como explicacién patogénica, siné como
simple observacion de un epifendmeno de la fiebre, en cardcter de hecho

concomitante.

El concepto moderno de la fisiologia cerebral y de la patologia gene-
ral de la fiebre nos autoriza & pensar de otra manera.

¢Qué es la fiebre? Paulesco, en un articulo recientisimo, contesta:
" es un sindroma nervioso, Procede por accesos, como la mayor parte de los
sindromas nerviosos, pudiendo aquellos ser aislados 6 subintrantes, pero con-
servando siempre una fisonomia especial” (4). Ese mismo concepto, del acce-
so, lo comparte Guinon (5).

¢Hay centros cerebrales regularizadores de la temperatura, los llama-
dos centros termégenos?—Desde los estudios de Richet, Eulemburg, Landois,
Girard, este concepto adquiere importancia creciente,  aunque no se concuer-
da en la manera de interpretarlo ni en la localizacién de los centros.

Iin nuestra opinion la fiebre histérica serfa determinada por la pertur-
bacién funcional de los centros cerebrales encargados de regular la tempera-

i ii:; “De la fievre hystérique”, 13 de Febrero de 1885, —(Citado por Gilles de la
ourette),

(2) “L'Hysterie et son traitement”, cit., pdg. 212.

(3) <Citado por Gilles de la Tourette,

(4) ““Contribution 4 I'etude de la fievre”, en Journal de Medecine Interne, 1 de Ju-
nio de 1904, Paris,

(5) Art. “Fievre”. en el tratado de Bouchard.
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‘tura, ya se conciba ese trastorno como una desagregacién de las sintesis men-
tales (Janet), como una desagregacién suprapoligonal de las vias unidas 4
‘esos centros (Grasset), 6 como un suefio 6 abotagamiento de los mismos
(Sollier ).

f Parécenos que la misma perturbacién que produce una parilisis, una
anestesia 6 un hipo, segin el sitio del cerebro donde se localice, producird
fiebre 6 hipotermia si se localiza en los centros reguladores de la temperatu-
ra. En cuanto 4 la naturaleza intima 'de esa perturbacién, probablemente
‘vascular 6 microquimica, vale cuanto digimos al estudiar el concepto y pato-
‘genia de la histeria en general.

v

Seno histérico

En circunstancias bastante curiosas se produjo el accidente que vamos
‘4 describir, constituyendo una forma especial de la perturbacién conocida con
el nombre de “seno histérico”, que en su tipo simple, de “edema histérico de
la mama'’, hemos observado varias veces,

La enferma es una sefiora de 22 afos de edad. Antes de verla, nos
_consultd su esposo, refiriéndonos sus antecedentes. Lleva cuatro semanas de
matrimonio; su sefiora ha sido siempre histérica, sufriendo mareos, vahidos,
- bolo histérico, desmayos, palpitaciones cardiacas, pero nunca ha tenido con-
vulciones. En la logica de las primeras relaciones sexuales tuvo explicables
deseos de palpar y besar los senos de la esposa; el cényuge observd, desde
el primer momento, una sensibilidad dolorosa extraordinaria, 4 punto de im-
pedir toda caricia. Dato esencial: no se trataba de una hiperestecia volup-
tuosa 6 relacionada en manera alguna con la sensibilidad genital; sino de sim-
ple hiperestesia dolorosa, hiperalgesia. En un justificable olvido de esta par-
ticularidad, el esposo, en momentos de intensa excitacién genéstica, aplicé
los labios sobre el seno de su cényuge, practicindole una prolongada suc-
cién. Sobrevino un ataque histérico no convulsivo: aura epigistrica, palpita-
ciones, bolo histérico y pérdida del conocimiento. El esposo, conociendo sus
antecedentes histéricos, procedié como hombre de mundo: la salpicé con a-
gua fresca, didla 4 oler agua de colonia y esperd pacientemente; antes de me-
dia hora la enferma recobré el sentido y esa noche todo pasé en calma.

Al despertar fué la sorpresa. [.a sefiora no podia sufrir sobre su seno
izquierdo ni el simple roce de la camisa; ademds, examinada la parte, €lla y
su esposo comprobaron que estaba “hinchada, tumefacta, dura y pastosa,
como si su mujer estuviese criando’”. Después de tranquilizar 4 su sefiora,
y antes de consultar al médico, el esposo reflexioné sobre ¢l caso; hombre
ilustrado, supuso la naturaleza puramente nerviosa de la aféccién, por cuyo
motivo intentd sugestionar 4 la enferma, diciéndole que todo pasaria con una
simple cataplasma de malva. Fracasé el expediente y la sefiora solicité asis-
tencia médica, temerosa de peligros desconocidos.

Al examinar 4 la enferma han trascurrido tres dias.

[ Comparamos ambos senos. El derecho es del tamaiio de media bola
de billar, con flacidez gelatinosa, blanco rosado, pequeiia areola bruna, pezdn
de tamaiio normal y facilmente eréctil; la sensibilidad dolorosa, superficial y
profunda, es normal, acompafiada de sensaciones voluptuosas que se reflejan
vagamente en la fisonomfa de la enferma. El seno izquierdo presenta doble
volumen, estd hipertenso y tirgido; su color es blanco pélido, con indeciso

: tinte celeste, como si hubiera ligera cianosis por edema de éxcasis; la areola
es bruna y de igual tamafio que la derecha, aunque parece mas pequeiia por

- el aumento de volumen del seno; el pezén esti erecto en permanencia, au-
mentado de volumen, dando 4 la vista y al tacto la impresién de un estado

:
f

——ge gy .
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congestivo permanente; la sensbilidad presenta hiperalgesia superficial enor-
me ¢ hiperalgesia profunda mucho menor:itomar el seno entre dos dedos es
dolorosisimo, pero el dolor disminuye cuanto mds se comprime.

En la mama no hay verdadera zona histerdgena. El ataque anterior
sobrevino debido 4 la forma excepcional y prolongada de la exitacién dolo-
rosa; se trataba de una succién cutdnea y continua, no interesando la sensi-
bilidad profunda. En cambio la presién: profunda y continua dc la glindula
no produce ataque de ningiin género.

La glindula estd tdrgida, infiltrada, dura, con los caracteres de un
edema intenso de la mama, aunque no conserva huellas de la presién digi-
tal. Este cardcter, la hiperalgesia y la manera de aparicién, bastan para ca-
racterizar el seno histérico. -

Pero observamos, desde el primer examen, un fenédmeno importante
que persistié ‘por tres dias; tanto como el accidente mismo. Al tocar el seno,
la hiperalgesia traia como reaccién refleja una ereccién del érgano, de origen
congestivo, debida sin duda 4 un fenémeno de vaso-dilatacion refleja, bas-
taba tocar con la yema del dedo la piel del seno para que en éste se produ-
jera un movimiento de expansién, sentada la enferma, estos reflejos con-
gestivos producian movimientos semejantes 4 los del pene en semiereccién.

Hay, pues, en este caso, ademds de edema del seno, una exquisita sen-
sibilidad refleja, con ereccién vaso-dilatadora 4 las excitaciones tactiles y dolo-
rosas. La simple hipertensién de la glindula produce continuamente pulsa-
cion de la mama, sincrénica con el pulso cardiaco, més visible cuando estd
sentada la enferma y pendiente el seno, y palpable en todo momento, aiin en
la posicién horizontal. Este hecho no puede sorprender, sabiendo que fisio-
légicamente todos los érganos y segmentos del organismo pulsan sincrénica-
mente con el drbol arterial.

El diagnéstico impuso el tratamiento. Antes de apelar 4 la hipnoti-
zacién, muy inconveniente en este caso especialisimo ensallamos la sugestion
medicamentosa. Recetamos 4 la enferma agua destilada, en frasco gotero ro-
tulado “veneno”, y teiiida con una tintura colorante, para tomar cinco gotas,
tres veces por dia; al mismo tiempo aplicaciones inertes de lanolino. Esta

medicacién fué acompaiiada por las sugestiones verbales propias del caso,

En tres dias el seno volvié 4 su volumen normal, pemanec;endo hi-
perestésico como antes del accidente. No fué posible realizar ninguna inves-
tigacién experimental interesante, por razones faciles de comprender. Nos
limitamos 4 aconsejar al cényuge morigerase sus palpaciones inoportunas,
prohibiéndole terminantemente toda tentativa de reincidir en la succidn del
seno; en medicina, lo mismo que en criminologfa, la reincidencia 6 la recidi-
va agravan los resultados juridicos 6 clinicos de la accién,

¥l edema histérico
I

;

Antes de referir las modalidades genéticas y evolutivas del edema his-
térico, que estudiaremos observando un caso clinico caracteristico y muy in-
teresante, consideramos necesario advertir que los edemas figuran entre los
mis frecuentes trastornos tréficos de origen nervioso. A primera vista, la
influencia de una causa “psiquica’’ sobre las funciones tréficas es menos fi-
cil de comprender que una pardlisis 6 una anestesia, un acceso de risa ¢ de .
hipo. Sin embargo, desde que en el sistema nervioso existen centros encar-
gados de regir ciertas funciones tréficas, regulando la nutricidn de los érga-
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nos y tejidos, es légico que el trastorno funcional de esos centros se traduzca
por pertubaciones tréficas de los érganos 6 tejidos correspondientes (1)

La histeria no tiene el monopolio de los edemas. Los de origen ner-
vioso obsérvanse en las enfermedades mas diversas; baste consultar las se-
meiologias neurolégicas de Blocq y Onanoff (2), Dejerine (3), Roux (4), et-
cétera,

Achard (5) los enumera en las afecciones cerebrales, medulares y en
las neurosis. Se observan en las afecciones cerebrales: hemorragia y reblan-
decimiento. Puede, en tales casos, ser precoz, sobreviniendo pocos dias des-
pués del ictus, con elevacién de la temperatura; es entonces francamente va-
somotor, pudiendo ser transitorio. O bien sobreviene tardiamente; seria en-
tonces consecutivo 4 las alteraciones vasculares. Se encuentra también en
los tumores cerebrales.—Es frecuente en las afecciones de la médula, existe
en la mielitis aguda, en el tabes se observa en los miembros atacados de a-
tropatia. En la siringomielia contribuye 4 formar la mano suculenta descri-
ta por Marie y Marinesco. Antes de estos autores, el edema en esa enfer-
medad fué observada por Roth, Remak, Masius, Coleman y O' Caroll, Hoff-
man, Louazel—Digamos, de paso, que la llamada “mano suculenta” se en-
cuentra en las poliomielitis anteriores (Dejerine), la hemiplegia de origen
cerebral (Gilber y Garnier), la miopatia de tipo Landouzy-Dejerine (Miralli€)
y la hemiplegia incompleta de origen histérico (Montard-Martin), —El edema
se desarrolla también en las neuritis, después de las heridas y contusiones de
los nervios, en las polineuritis. Se produce en la ‘néuralgia del trijémino, en
la cidtica.—Encuéntraselo en las enfermedades generales acompaiadas de
perturbacion vasomotriz, tales como el reumatismo articularagudo, y en cier-
tas intoxicaciones, como ser la oxicarbonada (Mathieu).—En las neurosis ob-
sérvase en el curso de la enfermedad de Parkinson, en la tetania en el bocio
exoftalmico.

El edema es frecuente en la histeria, donde fué descrito por Sydenham;
Charcot ha aislado el tipo del edema azul.—Algunas veces existe una pre-
disposicion al edema, que se traduce por casos familiares; Meige cita el de
ocho personas, de la misma familia, enfermos de edemas entre los 12 y 13
afios,—También se observa en los sujetos nerviosos, después de trastornos
psiquicos 6 de traumatismos, en relacién con las menstruaciones 6 el emba-
razo, un edema que Quincke llamé circunscrito de la piel, describiéndolo
Striibing con el nombre de “edema agudo neuropitico” y Schlesinger como
“edema distréfico”.

El edema nervioso, como observa el mismo Achard (6), es consecu-
tivo 4 lesiones encefalicas. Brown Secquard lo ha demostrado; Charcot, Ba-
réty, Ollivier, ofrecieron los primeros elementos clinicos. A menudo la le-
sién reside en la base del encéfalo € interesa indirectamente el centro bulbar
vasomotor. Las lesiones espinales,producen trastornos vasomotores y ede-
ma. Gergens, despuéds de seccionar la médula espinal, excitaba uno de los
extremos y producia reacciones vasomotrices. La anatomia patoldgica ha
permitido suponer la localizacién de los vasomotores y por consiguiente del
edema. La experimentacidn se ha dirigido especialmente sobre el gran sim-
patico y los nervios. Ranvier, después de una ligadura de la vena femoral,

Charcot. Oeuvres, vol, I, leccién I, II, III, IV,
; ““Maladies nerveuses”, pig. 445 y sig.
En “Pathologie Générale”, de Bouchard, vol. V, pig. roso0y sig.
“Maladies nerveuses”, pig. 224 y sig.
En “Traité de Medecine”, de Brouardel, vol. VIII, pig. 633 y sig.
Op. Cit., pdg. 635.

e
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infructuosa para producir el edema, determiné este fenémeno mediante la
seccién del ciatico.

Herbert Mayo, después de una seccién del quinto par vié surgir un
edema en la mitad correspondiente de la cara. Budge ha notado, después
de seccionar el gran simpatico, una tendencia a los derrames serosos. En
una experiencia reciente, Roger y Josué ligaron las tres venas auriculares en
el conejo; siendo nulo el resultado, seccionaron simultineamente los nervios
sensitivos; fué necesaria la extirpacién del ganglio cervical superior del gran
simpdtico para producir un edema, bien manifiesto media hora después de la
operacidn, el cual desaparecié 4 las dos horas. El edema nervioso, deduce
Achard, es, pues, vasomotor. Cabe preguntar si se trata de una parélisis
vasoconstrictiva 6 de una excitacién vasodilatadora. En el edema azul his-
térico, hay aumento del poder éxito-motor de la médula, pues el cloroformo,
paralizando los centros medulares, hace desaparecer la coloracidén violeta de

#la mano. Gagnoni, observando un caso en que el edema alternaba con cri-
sis convulsivas, hizo intervenir la nocidn de la toxicidad, Para cuando el
trastorno vasomotor estd netamente circunscrito, Layecock emitié la hipdte-
sis de que los vasomctores de ciertos territorios nerviosos reaccionan con
energia. Los fendmenos de edemas segmentarios han permitido 4 Meige
defender la teoria metamérica. En la histeria hay, al parecer, una disminu-
cién del poder inhibidor de la corteza cerebral sobre el eje medular. (Achard).

II

Cuantos autores se ocupan del edema histérico, remontan su conoci-
miento 4 Sydenham, transcribiendo las siguientes palabras, ya cldsicas en
patalogia nerviosa: “La afecién histérica no se limita solamente 4 casi todas
las partes internas;algunas veces afecta también las partes externas y los miis-
culos, 4 saber: los maxilares, los hombros, las manos, las piernas; provoca alli
una hinchazén 6 dolores, siendo més notable cuando afecta las piernas. Pue-
den observarse dos hechos constantes en las tumefacciones de los hidrépicos:
son mds considerables durante la noche y al ser comprimidos con las yemas
de los dedos conservan la impresién, como si fuera cera virgen. En cambio
la tumefaccién de las personas histéricas es méds intensa por la mafiana y no
se conserva rastro ninguno al sufrir la presion del dedo. A menudo, tam-
bién, esta tumefaccién existe en una pierna sola. Por lo demds, tanto se pa-
rece 4 latumefaccién de los hidrépicos, por el tamaiio como por la superficie,
que hay dificultad de convencer 4 los enfermos de que no son hidrépicos”
(1). Sydenham se refiere exclusivamente al edema blanco, caracterizdndolo
por su dureza, por no retener la impresién del dedo, y por su posible Topo-
grafia unilateral; esos tres caracteres siguen tipicando la semeiologia del ede-
ma blanco en los histéricos,

Damaschino, Axenfeld y Huchard, Fabre, Weir Mitchell, Weill, se
ocuparon del edema blanco, completando su estudio clinico. Charcot (2), en
1889, estudiando un caso de siringomielia con anestesias y edemas, sefialé el
edema azul de los histéricos, insistiendo sobre la necesidad de conocerlo para
evitar peligrosos errorres de diagndstico. Gillis de la Tourette y Dutil (3),
ampliaron sus ideas en una breve monografia clinica. El mismo Charcot (4)

(1) “Medicine pratique de Sydenham”, con notas de Jault, Avignon, afio VII,
1799. (Citado por Charcot).

(2) “Lecons du mardi”, vol. II, 1880.

(3) “Contribution 4 I'étude des troubles trophiques dans 'hysterie”,—Nouv, Icon.
de la Salpet, 1880,

(4) Leccién del 6 de Mayo de 18go, recogida por Ginon, volumen I, pag, g5,
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dedicé una leccién 4 este punto, estableciendo definitivamente su nosografia;
sobre sus huellas se publicaron, en la dltima década, numerosas observaciones.

A esos edemas, blanco y azul, debe agregarse el descrito por Damas-
chino (1) y Gajkiewics (2), cuyo color es rosado 6 francamente ros0.

Sin embargo, como observa Gilles de la Tourette (3), estas diferencias
de coloracién cutanea se observan en diversos individuos, nunca en uno mis-
mo. Si el edema puede sufrir grandes fluctuaciones de intensidad, particu-
larmente bajo la influencia del ataque, no es menos cierto que el mismo indi-
viduo tendra siempre su edema del mismo color: blanco, rojo 6 azul. La di-
versa coloracidn en cada uno débese, probablemente, 4 distintas reacciones
de los capilares cutdneos, aun bajo la influencia de causas y circunstancias
semejantes,

Sydenham creia que el edema histérico se acentda por la noche y de-
clina por la mafiana, al revés de lo que ocurre en los hidrépicos. Segiin
Charcot y Gille de la Tourette, es “una regla que sufre muchas excepciones”;
noSotros no la creemos una regla, pues en la investigacién de la bibiografia cli-
nica nada encontramos que nos autorice & cofirmar la opinién de Sydenham,
contraria, por otra parte, a toda idea patogénica y etiolégica.

Todos los autores reconocen que rara vez se observa el edema inde-
pendientemente de fenémenos paraliticos, atrofias musculares, artralgias, etc.;
generalmente el edema es un epifendmeno, acompaiia al accidente histérico
principal. In el caso observado por nosotros no hay fenémenos paraliticos
de ninguna clase, existiendo, en cambio, anestecias muy extensas y totales;
vna observacion semejante de edema sin pardlisis, monosintomatico, publicé
Thibierge en 1892. (4)

Generalmente el edema es extendido y difuso, tomando un miembro é
segmento de miembro; suele sobreponerse 4 la pardlisis 6 4 ]a anestesia. En
nuestra enferma se trata de un edema “en placas”, cuya ubicacién es irregu-
lar, no coincidiendo con fendémenos paraliticos y no sobreponiéndose 4 las
anestesias.

Algunos autores sefialan el cardcter unilateral del edema histérico, cir-
cunstancia. que no concuerda con nuestro caso. Segun Gilles de la Touret-
te los paroxismos imprimen rumbos a la evolucién de la enfermedad, influyen-
do sobre la intensidad del edema.

En casi todos los casos descritos, el edema histérico se localiza en los
miembros, especialmente en las manos, (ver ilustraciones en Charcot, Richer,
Roux, Gilles de la Tourette, Janet, Raymont, etc.). La topografia del ede-
ma, en nuestra enferma, es de las mds raras, La posicion del cuerpo y la
estacién de pié no influyen sobre el sitio ¢ intensidad.

881

El 15 de Julio de 1903 concurrié al consultorio externo del servicio
de enfermedades nerviosas, por indicacién del Doctor Manuel A. Santas, una
nifia de 14 afos, bien constituida, aparentemente sana. Habiase presen-
tado al consultorio de enfermedades de los nifios, quejdndose de hinchazones
transitorias, irregularmente situadas, cuya causa no incumbia d las enferme-—
- dades orgénicas que suelen acompaiiarse de ese sintoma; sospechando se tra-
tara de un edema histérico, nuestro distinguido colega tuvo la gentileza de
enviarnos la enferma.

(l) “Troubles trophiques dans 'hysterie.” Leccién recogida por Revillout.) Gazz.
des Hop., 1880, pag. 561 y siguientes,

(2) Analizado en ““Archives de Neurologie”, 1892, pdg. 113.

(3) **Traité Clinique, etc”. Vol. ll, pag. 397.

(4) En el ““Bull, de la Soc, Franc. e Dermatologie”, péag. 135.
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o H 3 ‘ustrativos por la rama pater-
: Los antecefient;s Exeredl:;:fs Sggsﬁgﬁzcli?sctuando e%)la tenia so_larg\eute
ga; labjo,vzf; :gar;wesru amda Sl:epes hi;tgrica: tiene frecuentes crisis de pequeiio
aﬁqii::?svive desde hace varios afios con un buen hombre, correcto marido y
: 0. : :
amdb[eﬁfdc?fztrrma no ha tenido padecimientos dignos F‘el IR ans, hasta
la pubertad. Cuatro meses antes de concurrir al hOS’Plta ;‘Flmremo 5‘;” prime-
ra menstruacion. Fué indolora, escasa y dur tres dias/s aul sepundosmes la
enferma sintié extrafias sensaciones subjetivas, hormigueos en la piel, princi-
palmente sobre el brazo izquierdo; refiere que se rasco mucho, hln_Ch?T;dOSffle
el brazo de seguida. La enferma no a!:.nbuyo HingupaImpogtancia a ja hin-
chazon, desapareciendo ésta al dia siguiente. El tercer mes nueva hincha-
26n, esta vez en la cara y sin que la enferma se hubiese rascado. Su madre
vié, naturalmente, la hinchazon; imputé & las muelas el entuerto y envio su
ninia al consultorio de un dentista; éste declaré que la hinchazon no depen-
. dia de las muelas, indicdndole consultdra 4 un médico. No hubo tiempo pa-
ra ello, pues la enferma al dia siguiente, amanecid curada.
: En la duda, la ptdber concurrié al consultorio del Doctor Santas, en el
Hospital San Roque, narrando su curioso padecimiento; después de algunos
dfas de observacion pasé al consultorio de enfermedades nerviosas.

En suma, los antecedentes de esta enferma nos revelan dos edemas
transitorios, en placas, cuya aparicion estd ligada 4 fenomernos menstruales,
circunstancia importantisima por ser las primeras reglas de la enferma.  Nin-
guna emocion 6 contrariedad influye en su determinacidn; no hay surmenage
fisico 6 intelectual; no se acompaiia de fenémenos paraliticos, de accesos con-
vulsivos, ni de otros accidentes nerviosos perceptibles, salvo los hormigueos
enla piel.

En rigor, estos dltimos, provocando la excitacion cutanea del rascarse,
bien pudieron ser el punto inicial de una sugestion subconsciente, pues el pri-
mer edema aparecié con tan infausto motivo.

Generalmente, el origen del edema histérico es menos tranquilo; mu-
chas veces interviene un traumatismo fisico brusco, otras basta una emocion
intensa, especialmente si ella es de naturaleza hiposténica. :

: Las emociones depresivas pueden producir toda clase de trastornos
circulatorios periféricos; el retardo circulatorio progresivo y el descenso de la
presion puef]en provocar éxtasis periféricos, conjestiones pasivas, edemas,
que se manifiestan mds facilmente si coexiste alguna alteracidn anatémica del
corazén y dc_los vasos. En ciertos neurdpatas ¢ histéricos esas perturbacio-
nes cn‘cu]atormf no requieren lesiones orgdnicas previas (1). Una mujer de
g:;q}i;t{;?ﬁi aclll';}b-S'Lfksgimda por l’it.re..s (z‘?,ﬁsufria toda clase de pertllu'bncio-

S : pucs de emociones intensas, y muchas veces aparecian ede-
mas fugaces sobre su cuerpo, asociados 4 otros fenémenos mdrbidos & inde-
‘pendientemente de ellos.

: paraliticos observados en los histéricos. Recuerda el

._:aiso'de Lclqir (3): en una l}istérica se producia sincope local de it dedas ba-
{loea;_nﬂtuerécui de escz'lr‘:_ﬁ’cac:ones cutaneas, duran,(l_o un cuarto de hora después
; geg uaca la aperacion. En algunos melancélicos son frecuentes las per-
urbaciones troficas consecutivas 4 los fenémenos de éxtasis; Ritti (4), estu-

(ig Fére-‘‘Pathologie des emotions”, pdg. 2

. -3 z
(2) “Des troubles trophiques dans Physterie”, en “Progrés Medical”

(3) Citado por Levéque: ““Dermatoses d’orjo] ; %
pég'36(4) “‘De lasphyxie locale des extrémites, BT

cal”, 1891, pag, 145
n , pAgina 27.
ete.”, en Ann. Med. Psychologique, 1882,
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diando la locura 4 doble forma, evidencié este hecho, mds curioso todavia:
los fendmenos de asfixia local de las extremidades, producidos durante los
ﬁriodos deprimidos, desaparecen en los periodos remisivos 6 de excitacion.

influencia patolégica de las emociones vivas sobre la circulacién se mani-
fiesta en ciertos casos suspendiendo bruscamente las hemorragias fisiol6gicas
(1) La amenorrea suele ser consecuencia de emociones pencsas, y esa reten-
cién puede causar graves afecciones pelvianas (Bernutz, Goupil). Otras ve-
ces el temor'de un embarazo produce un retardo del flujo menstrual, por es-
pacio de varios dias 6 semanas. Un vivo deseo de tener hijos, puede pro-
vocar esa misma retencién (Raciborsky).

No puede, pues, sorprender la aparicion de un edema histérico 4 con-
secuencia de trastornos emotivos intensos.

Janet y Raymond (2) describen detenidamente un caso complicado
de anestesias muy extensas y de pardlisis, localizado en la mano, cuyo ori-
gen se remonta 4 una enfermedad infecciosa, susceptible de determinar en
los centros cefebrales una alteracidn que se convierte en punto de partida de
una histeria grave; los edemas, en su comienzo, se limitaron 4 las muiiecas y
las manos, y algunos cirujanos creyeron oportuno incidirlos, confundiéndolos
con flemones periarticulares. Otras veces aparecia por causas fatiles, liga-
das claramente 4 la sugestién; estando sentada 4 una ventana, una co-
lumna de aire fresco rozé su mejilla, bastando esa exitacién para provocar
el edema. En otra circunstancia surgié después de una indigestidn.

Los mismos autores describen otros dos casos dignos de mencionarse;
la primera enferma es lavanderay estd convencida de que cuando trabaja apa-
rece el edema, desapareciendo si descansa; la otra tiene desde su infancia la
mala costumbre de dormir con la cabeza apoyada sobre los brazos; principio
por sentir hormigueos; fijando la atencién sobre éstos aparecieron los edemas.
El origen es semejante al de nuestra observacién,

En algunos casos ¢l edema precede, acompaiia 6 sigue 4 los ataques
convulsivos; aparece ¢ desaparece bruscamente; en dos horas; el miembro an-
tes indemne, mide 4 65 centimetros maés de circunferencia que el de lado o-
puesto. (3)

En definitiva, todas esas causas, fisicas 6 psiquicas, son simples facto
res ocasionales é mdﬁectos pudiendo variar hasta lo infinito, pues su efica-
cia morbigena depende, en primer término, de la predisposicién del sujeto,
de su estado de inminencia mdrbida. -

El examen de la enferma revela dos clases de perturbaciones cuta-
neas, coexistentes pero no subordinadas las unas 4 las otras: anestesias y e-
demas, Conviene seguir su evolucidén en los esquemas siguientes, dispues-
tos en érden cronoldgico, segfin los apuntos redactados por el médico agre-
gado del servicio, Doctor Emilio Bondenari, y por el practicante Manuel
Rodriguez.

15 de Julio.—Examinada la enferma, por primera vez, en el consul-
torio externos del Servicio, no presenta en ninguna parte del cuerpo edemas
localizados. Tiene dos placas de anestecia cutdnea; la primera abarca toda
la cara y la segunda ocupa la regién externa del antebrazo derecho.

Se indica 4 la enferma la conveniencia de concurrir al hospital cuando
tenga el edema, para examinarlo de visu.

14 de Agosto.-~El dia anterior, 4 las 9 p. m. comenzo el edema, en el
lado derecho de la cara. Se inicié con escozor persistente y no fué acompa-

1) Feré.—Loc. cit.
2) ‘“‘Nevroses et idées fixes”, vol. 1l, pag. 510
3) Gilles,.—**Traité clinique, etc”. pag. 4or.
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fiado por ningidn fenémeno doloroso enesa regidn. Siguid en aumento has-
ta las 2 de la mafiana, ocupando la mita derecha de la cara. Desde esa ho-
ra permanecio estacionario, disminuyenlo al amanecer.

La examinamos 4 las 11 a. m. 3Su cara estd asimétrica y deformes
presentando una tumefaccién voluminoa, 4 lo largo del maxilar inferior de-
recho. La piel estd distendida, lustroa, hay infiltracién subcutinea muy
grande, presentando el aspecto de un timor del maxilar sin inflamacién. La
consistencia de los tejidos es muy granle y la presién digital no deja los ras-
tros duraderos que se observan en el elema comin. Los movimientos del
maxilar se efectian libremente, No hiy neutis ni neuralgia facial; reflejos
maseterinos y pupilas normales. Ha tmnido leve cefalalgia.

Ete edema coincide con una vata zona de anestesia cutdnea, extendi-
da 4 la cara, el cuello y la parte extrna del brazo y antebrazo izquierdos.
Esta region abarca una de las placas arestésicas observadas anteriormente.

El edema curd en tres dias.

24 de Agosto.—El dia 22 apareié una placa edematosa sobre la re-.
gién externa del antebrazo izquierdo, dirando hasta €l dia 23 por la tarde,
El dia 24 no tiene edema, pero si anestsia total del brazo izquierdo.

25 de Agosto.—Edema en el msmo brazo, desde las 10 p. m. hasta
la madrugada del dia siguiente.

29 de Agosto.—Edema peribual; aparece 4 las 10 p. m.; duerme
tranquilamente y despierta sin edema élas 8 a. m. del dia 30.

Después de haber desaparecidozl edema, la enferma presenta aneste-
sia de la cara, cuello, todo el miembro superior izquicrdo y region externa
del brazo derecho.

4 de Setiembre.—El dia 3, al amochecer, le aparecié edema sobre la
regién maxilar inferior izquierda; durmd tranquila y despertd sana. Al exa-
minarla, el dia 4 4 las 11 a. m., presena anestesia cutdnea de la cara y brazo
izquierdo.

6 de Setiembre.—Aparecen dosplacas de edema; la una sobre el arco
inguinal izquierdo y la otra por debajc de la cresta iliaca derecha. Hay
anestesia (en algunas partes simple hijoestesia) en la cabeza, miembros su-
periores, térax y parte del abdomen.

Este edema aparece con periodcidad regular, todas las noches, desa-
pareciendo por la mafiana.

12 de Setiembre.—Sigue el edena con la misma localizacion; la p]aca
infrailiaca tiene caracteres de mayor prmanencxa, durando hasta las tres de
la tarde. Al mismo tiempo la enferna siente dolores locales punzantes,
que compara con alfilerazos.

16 de Setiembre.—Desde el dii 14 hasta la fecha no ha reaparecido
el edema. Concurre al Consultorio hata Octubre, no se repite.

Ocho meses mds tarde, en May de 1904, hemos visto & la enferma,
que se encuentra pupila en un colegio le religiosas. El edema no ha reapa-
recido una sola vez,

N

Gilles de 1a Tourette define con el nombre de “didtesis vasomotriz” la
predisposicién 4 las perturbaciones decaricter circulatorio y tréfico, latente
en muchos histéricos. _

El primer grado de los trastorms vasomotores cutdneos comprende el
dermografismo, espontdneo ¢ provocao, asfixia local, sudores locales 4 gene-
ralizados, urticaria; el segundo abarcals edemas, pémfigo, herpes, eczema; en
el tercer grado se observan las lesionesgangrenosas de la piel, las alteraciones
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pigmentarias, eritromelalgia, etc. (1) La interpretacién de estos fenémenos,
por lo menos en su mecanismo, fué dada por Remault (2), cuya opinién
aceptada generalmente por los neurologistas, exponemos en seguida.

“Cuando se traza una linea sobre la piel de nuestro histérico, con la
ufia 6 con un lapiz, ademds de aparecer una ‘‘raya meningitica”, se forma
una gruesa lista roja, la cual se ensancha hacia la periferia al mismo tiempo
que su centro se vuclve edematoso y urticado. ILa raya trazada sobre la
piel térnase pronto saliente, relevdndose sobre el tegumeto, por edema répi-
do del dermis. Después el liquido de ese edema, aprisionado en las mallas
inextensibles del dermis, comprime los vasos que les dieron orijen, y el eje
de la raya es asiento de lo que he llamado ‘‘el edema anhémico', mientras si-
gue produciéndose 4 ambos lados fenémenos conjestivos. Esa urticaria trau-
midtica es pruriginosa y determina con el tiempo pépulas urticadas. A la lar-
ga, cuando se borra, puede hacérsela reaparecer mediante una lijera friccidn
de la piel. En ciertos dias basta una raya trazada con la ufia 6 con una ce-
rilla para determinar un edema conjestivo, tan intenso que en el punto de
contacto se produce una “hemorragia electiva”. Junto con los glébulos blan-
cos pasan muchos rojos, y cuando el edema congestivo, y después anhemico,
se ha borrado, encuéntrase en el mismo sitio una raya equimdética. La “es-
tigmatizacién” es entonces completa,

“En la actualidad sibese muy bien lo que ocurre cuando se forma
cualquier lesién urticada, Al principio, una pardlisis repentina de las arte-
riolas que presiden los conos vasculares de la piel, abre una drea de plena
circulacidn en el campo irrigado por la arteria; de alli el rubor. En esa drea
de plena circulacién el curso de la sangre se retarda, por insuficiencia de las
vénulas correspondientes: de alli una amplia diapédesis; productora del edema
congestivo. Siendo inxtensibles los espacios interfasciculares y no pudiendo
distenderlos el exudado edematoso, ese liquido se acumula en torno de los
vasos con una tensién creciente, Cuando esa tension inversa es equivalente
4 la tensidn de la sangre en los vasos, éstos son comprimidos y su luz se res-
tringe por contrapresién, de donde proviene el edema anémico y el aspecto
exangiie del centro de la papula 6 de la raya urticada. En esas condiciones
la epidermis puede ceder & la alta presidn intradérmica propagada en todos
sentidos, engendrando la urticaria vesiculosa, no muy rara.

“Si en los casos de urticaria vulgar las lesiones urticadas no fuesen,
como realmente se observa, completa 6 relativamente efimeras, el edema ané-
mico tendria otra consecuencia, légicamente presumible: la gangrena superfi-
cial, redondeada, en la parte de la piel contigua al cuerpo mucoso, pues ¢s-
ta sélo puede subsistir mediante una irrigacién sostenida, como lo indica el
enorme desarrollo de sus redes capilares en racimo”,

Esta explicacicn fisioldgica, dada por Renaut, permite reconstruir la
progresién de esos trastornos tréficos cutdneos, desde el rubor y el dermogra-
fismo hasta la equimosis y la gangrena, siendo sus etapas intermediarias el
pémfigo y el edema histérico. En casos especiales, estas lesiones tan diver-
sas podrian coexistir en un mismo individuo, representando diversas fases
evolutivas de un mismo desorden circulatorio, etapas diferentes de un proce-
so tinico, Pero si ese mecanismo fisiopatoldgico satisface y es generalmente
aceptado, el acuerdo no es uniforme acerca de la naturaleza intima del dosor-
den vasomotor. Charcot (3) lo cree de naturaleza espasmédica, siendo acep-

(1) ‘Traité Clinique, Vol. 11, parte 1I,
2) [En “La Medicine Moderne”, Febrero, 1890, (citado por Gilles de la Tourette).
iS) ¢‘Maladies du Systéme Nerveux”, Vol. I, pig. 104.
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tada su opinién por varios autores. Otros, entre ellos Morselli (1), lo consi-

deran de naturaleza paralitica, lo mismo que los edemas observados en las

formas estuporosas y apdticas de la melancolia y la demencia; sin negar que

la inmovilidad de algunos enfermos puede influir mecdnicamente sobre esos

trastornos de la circulacién sanguinea y linfitica, debe reconocerse que lav
fuerza de lagravedad no basta para explicar las localizaciones ajenas 4 la ac-

cién del éxtasis sanguinio, ni su transitoriedad.

v

Una de las caracteristicas de los accidentes histéricos, consiste en la
posibilidad de suprimirlos 6 renovarlos 4 voluntad, mediante la sugestidn.
Esta no es, sin duda, una regla absoluta, pues en tal caso muy simplificada
quedaria la terapéutica de los desérdenes histéricos; sin embargo, el hecho
es bastante general como para autorizar, y alin imponer, la experimentacién
clinica mediante la sugestién hipndtica, pues en ciertos casos ilustra el estu-
dio del accidente, facilita su diagndstico y orienta la terapéutica.

Todos los “estigmas” histéricos pueden, pues, provocarse experimen-
talmente, aunque no en todos los enfermos, ni en toda ocasién: es indispen-
sable una gran hipersugestibilidad, tanto mayor cuanto mds intenso es el des-
orden somdtico que se quiere determinar. El edema histérico puede repro-
ducirse artificialmente, con todos sus caracteres clinicos, en ciertos histéricos.
Charcot (2) dice que es necesario colocar 4 los enfermos en el periodo sonam-
bilico del gra hipnotismo; nosotros diriamos que la experiencia solamente
puede realizarse en sujetos que llegan 4 los estados profundos de la hipnosis.
En una enferma de la Salpétriére, Charcot obtuvo los siguientes resultados.
Colocada la paciente en el periodo sonambiilico del hipnotismo, le sugirié
que su mufieca y mano derecha se hincharian, tornindose de color violeta;
durante los dias siguientes la sugestion se realizé, poco 4 poco, y cuatro dias
mds tarde la mano derecha estaba hinchada, mds fria que la izquierda, de co-
lor violeta con manchas rojas, la piel lisa y reluciente. La hinchazén es du-
ra y no conserva huella por la compresién digital, hay paresia en los movi-
mientos, se comprueba completa anestesia tictil; dolorosa, térmica. Entre

_ese edema experimental y el edema azul espontaneo no hay, sin duda, nin-
guna diferencia; y asi como una sugestién lo produce, otra sugestién lo supri-
me. El operador duerme nuevamente 4 la enferma y le sugiere que su maa
no esta sana, pues no hay debilidad, no estd hinchada, su cclor violeta hs
desaparecido, acompafiando esas sugestiones con ligeros masages destinado-
4 intensificar su eficacia; en diez 6 quince minutos la .mano térnase blanca
como la otra, delgada, sensible, desapareciendo completamente el edema
azul provocado.

En ruestra enferma ensayamos la sugestiéon experimental de dos ma-
neras, Se le sugirié, durante el suefio hipnético, que dentro de las veinticua-
tro horas se le produciria un edema sobre ¢l brazo derecho, en el mismo sitio
en que habia aparecido espontineamente (véase el esquema). Esta suges-
tién no dié resultado; fué repetida varias veces, sin éxito.

Ensayamos la provocacién inmediata del edema, actuando durante el
mismo suefio hipndtico: para reforzar la sugestién verbal resolvimos colocar
en el sitio indicado una placa metdlica cualquiera, usindola de cobre por te-
nerla @ mano, Encargamos de esta experiencia al practicante del servicio,

1) Semeidtica, citada, Vol. I, pig, 245
2) Loc. cit.
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sefior Manuel Rodriguez, quien mantuvo la observacién durante mds de me-
dia hora; el éxito fué absolutamente negativo.

Estos resultados experimentales son perfectamente légicos en nues-
tra enferma, es poco sensible d la hipnotizacidn y solo conseguimos un suefio
superficial, conservando conciencia de lo que ocurre en torno suyo y perfecta
memoria de lo sucedido durante la hipnotizacién. Es lo que llamariamos
periodo prehipnico 6 de consentimiento.

Conviene observar que estas tentativas de experimentacién clinica
responden 4 algo més que la simple curiosidad cientifica. Los histéricos con
edemas transitorios suelen exagerar sus desérdenes al referirlos, estimulados
por su invariable deseo de ser interesantes; la mejor manera de controlar sus
asertos es provocar las perturbaciones y juzgarlas por ebservacion propia.
El edema histérico se presta singularmente 4 tales alarmas y exageraciones.
Feré (1) observa que “el edema de las extremidades, es uno de los sintomas
que motiva las quejas mas hiperbdlicas en los histéricos validos. Adin cuan-
do el aumento de volumen es de poca importancia, algunos describen la hin-
chazén como una monstruosidad; la separacién maxima de sus manos parece
resultarles pequefia para comparar las proporciones colosales de sus pies, aun-
que ellos estén calzados en una bota coqueta”. En nuestra enferma las refe-
rencias debieron ser exactagg poco exageradas; pues las placas de edema que
observamos personalmente, sobre la regién maxilar inferior y sobre el brazo,
coincidian con la descripcién que ella nos hizo de su aparicién precedente.

VI

El origen, los caracteres intrinsecos del edema, los estigmas histéricos
y la evolucién del accidente, bastan para su diagndstico, siempre que se ten-
ga presente su posibilidad. Sea blanco, azul 6 rojo, siempre hay signos que
permiten diferenciarlo claramente de cualquier trastorno semejante. Pero no
olvidemos que hasta la cldsica leccién de Charcot el edema histérico era ge-
neralmente desconocido 6 negado.

Charcot (2) cita el caso de una joven, de diez y siete aios, afectada
sin causa apreciable, de una hinchazén voluminosa en la pierna'y muslo de-
rechos. La tumefaccién era dura, de color azul claro, y no conservaba ras-
tro de la presién digital. Un cirujano, creyendo estaf®en presencia de una
afeccién del periostio, le hizo dos grandes incisiones en la pierna. En lugar
del pus buscado, salié una pequeifia cantidad de sangre. No habia fiebre, el
estado general no era grave, y la enferma no revelaba gran sufrimiento; era
un simple edema azul histérico.

Otra enferma del mismo Charcot habia sido confundida con un caso
de artritis nerviosa, ensayandose el tratamiento 4 base de salicilato y antipiri-
na. Vista su inutilidad, & pesar del diagndstico anterior, el médico alojé la
mano y la mufieca en un aparato enyesado, durante dos meses. Por una es-
cotadura situada & nivel del dorso de la mano, aplicable de cuando en cuan-
do puntas de fuego. Al quitarle el aparato habia contracturas, artrodinia
extendida 4 todas las articulaciones del miembro y un estado tréfico general
poco satisfactorio. La enferma vivia desesperada por el tratamiento mis que
por la enfermedad.

Janet y Raymond (3) observaron una enferma cuyos edemas eran
transitorios y aparecian frecuentemente en las manos y las mufiecas. “En

(1) Pathologie des émotions, pig. 8o.
Ez; Ob. cit., pag. go.
3) Ob. Cit,, pag. 509.
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un caso particular el edema surgié en la mano izquierda, durando algunos
afos, con cardcter grave; solo supieron practicarle una operacién quirﬁrgica,
consjstente en una gran incision sobre el dorso del brazo y de la mano.’

Observaciones analogas son frecuentes en la bibliografia de los dlti-
mos diez afios; felizmente no conocemos ningin caso ocurrido en nuestros
hospitales, 2

Para distinguir el edena histérico del flemdn, bastard fijarse en la au-
sencia del dolor, en la temperatura normal, el comienzo, las influencias este-
sidgenas, la existencia de otras perturbaciones paraliticas 6 sensitivas. En
los siringomiélicos puede observarse edemas azulados, facilmente confundi-
bles ;con los histéricos; pero en los primeros se buscardn los otros sintomas
prop' os de la enfermedad espinal, como ser las atrofias musculares, las esco-
liosis antiguas, etc. Los edemas reumdticos periarticulares pueden prestarse
a dudas; el dolor, la evolucién y el tratamiento especifico aclarardn el punto,
Mis dificil serd el diagndstico con el *‘edema agudo de la piel” y los “‘ede-
mas angioneurdticos”; en esos casos convendrd dar la debida importancia 4
los sintomas extrinsecos.

La evolucién del edema histérico es variable hasta lo infinito, Baste
enumerar los siguientes tipos clinicos y pensar qge pueden combinarse inde-
finidamente.

19—Edemas fugaces, aislados.

29—Edemas fugaces, asociados 4 otros desdrdenes histéricos (pardlisis,
anestesias, etc.)

3%—Edemas permanentes, aislados 6 asociados, “sub-agudos”.

4?—Edemas cronicos, aislados 6 asociados, curables por sugestién 6
rebeldes 4 todo tratamiento,

Charect cita un caso con cuatro afios de duracién anterior, uno 6 dos
afios de tratamiento en su clinica, y persistencia de los sintomas después de
mucho tiempo. Tamburini (1) concede al edema histérico uno 6 dos afios
de duracion, subordinindolo 4 los trastornos motores.

Es indudable que su terminacion habitual es la sanacién expontinea
en casos muy raros térnase crounico € incurable.

e VII

El tratamiento de los edemas histéricos debe variar segiin las circuns-
tancias en que el accidente se produce. Para Charcot (2) el edema histérico,
por si mismo, no es objeto de ninguna indicacién especial, pues suele desa-
parecer junto con los fenémenos concomitantes; nuestros esfuerzos deberdn
encaminarse & corregir estos tltimos. Para elevar el estado general usare-
mos los tonicos y la hidroterapia; localmente serdn dtiles el masage, los di-
versos agentes estesidgenos y particularmente el transfert mediante el iman.

El profesor de la Salpétriére insistio mucho sobre la proscripcion de
todo tratamiento quirdrgico, mediante vendajes inamovibles, aparatos enye-
sados, etc. , cuya aplicacion suele ser de efectos funestos para los pacientes;
estas recomendaciones de Charcot implicaban una respuesta categdrica al
neurélogo alemin Télken, quien refirié maravillosos éxitos obtenidos apli-
cando un aparato enyesado & varios enfermos de contractura histérica, des-
pués de clorofarmarlos.

Charcot reconoce la eficacia de la sugestién hipnética en ciertos casos.
ésll En “Trattato”, de Cantani y Maragliano, Parte V, Vol. II, art. “Isterismo”,

pég. 568.
(2) Mal, dusyst. Nerv., Vol, I, pag 112.
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Georges Guinon (1) ensayd ese tratamiento, obteniendo la desaparicién con-
junta de la pardlisis y del edema en treinta minutos; el resultado se mantuvo
durante varias horas. Fué repetida _con pertinacia; al cabo de un afio de
tratamiento por la sugestidn hipndtica, la enferma no estaba sana todavia; se
logré prolongar hasta veintiséis 6 veintiocho horas después, la cesacién de
los sintomas principales. Puede inducirse de ello que la sugestién hipndtica
dista de presentar siempre, como algunos creen, esa rapidez y certidumbre
en los efectos curativos, que le imprime cardcter milagroso. Cuando puede
aplicarse constituye un recurso muy brillante, mas su accién es relativamente
limitada, como ensefia el caso de Guinon.

Sollier (2) se manifiesta en el mismo sentido que Charcot, aunque a-
plica las fricciones y movimientos pasivos guiado por otro criterio patogénico
tiende 4 despertar los centros dormidos, atribuyendo también mucha impor-
tancia 4 los fenémenos paraliticos que suelen ser el substrato del edema.

: Pierre Janet y Raymond (3) describen asi el tratamiento por ellos se-
guido en una enferma con anesteciay edema azul de la mano izquierda.
“El masage de la regién, movilizando al mismo tiempo la mufieca, es un
procedimiento eficaz; el edema desaparece en breve plazo, pero quizd poda-
mos usar otros recursos mds expeditivos y elegantes. Uno de nosotros se
acerca 4 la enferma, con indiferencia, y le ruega en voz baja que le tienda su
mano izquierda. EIl sujeto levanta el brazo y le obedece, sin darse cuenta, 4
pesar de que ordinariamente ese brazo estd paralitico: el operador insiste, le
invita 4 apretar la mano, 4 mover los dedos, haciéndolo ella sin saberlo, pri-
mero con lentitud y luego con agilidad creciente. En ese momento se invi-
ta a la enferma 4 mirar su mano, sorprendiéndose ella de tan inesperada activi-
dad; entonces se le sugiere que la paralisis ha cesado, debiendo ocurrir lo
mismo con el edema dentro de pocos momentos. En efecto, media hora 6
una hora después, no habrd mds rastros de él. Basta, pues, determinar el
movimiento subconsciente por medio de esas imdgenes y sensaciones subcon-
sientes, que persisten en ella 4 pesar de la anestecia, para que desaparezca el
edema. Sin duda el éxito es més seguro devolviendo 4 la enferma la sensi-
bilidad consciente de su brazo, pero ésta persiste poco y sabemos que la en-
ferma puede permanecer anestésica sin tener, ya, pardlisis ni edema”.

En sintesis, cremos que no puede preconizarse #z procedimiento co-
mo eficaz en fodos los casos de edema histérico. Algunas veces preséntase
aislado este accidente, @tras asdciase a paralisis, anestesias, etc.; en ciertos
enfermos es generalizado, en otro segmentario, en algunos en placas; perma-
nente en los casos mas graves, puede ser transitorio ¢ fugaz en los més leves:
Ninguna regla general puede orientar la conducta decl médico en presencia
de fendmenos tan desiguales.

En definitiva todos los recursos terapéuticos recomendados redtdcense
4 dos: masoterapia y sugestion, ambos en sus diversas formas.

En nuestra enferma, tratindose de edemas fugaces, en placas, la ma-
soterapia no tenia indicaciones, pues el edema desaparecia espontineamente
al cabo de pocas horas,

Toda la terapéutica se limitd, pues, 4 la sugestion preventiva. La en-
ferma fué hipnotizada una 6 dos veces por semana, haciéndosele simples su-
gestiones vervales al principio, y 4 poco andar prescindiendo de ellas, pues
la paciente conocia de antemano el objeto de las hipnotizaciones,

La enferma no era muy sugestible y solo entraba en estado de hipno-

e e —

1) Apéndice 4 la leccién cldsica de Charcot. -
z% “L’histerie et son traitement!’, pag. 243.

3) Loc. cit,
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sis poco profunda, pues al despertar conservaba memoria de cuanto le ocu-
rriera durante el suefio; sin embargo aceptaba sugestiones de cierta importan-
cia, especialmente anes _ci. s cutdneas al tacto y al dolor.
El tratamiento o durante gos 6 tres meses; los edemas desapa-
recieron después de pocas sesiones. No hubo recidiva.
(Gaceta Médica de Caracas)

T

E' pensamiento de Emilio Zola (1)
POR EL PROFESOR BIANCHI

Zola reduce la religién 4 la moral positiva, que vive y se desarrolla
por la fusién de las emociones individuales en la conciencia electiva; €l siente
el trabajo perenne y triunfal de este sentimiento; él siente que los corazones
humanos laten al unisono en todos los puntos de la tierra, por mis que en
ellos haya gradaciones; siente que entre hombre y hombre, entre paisy
pais, entre nacién y nacién, 4 través de la espesa_red de lineas ferroviarias
y marinas, de los teléfonos y telégrafos, 4 través “de la misma masa aérea y
terrestre, como si dijéramos, por medio de ondas eléctricas sin hilos, vibran
los mismos sentimientos, las mismas aspiraciones. Las palpitaciones de
un hombre y de un pueblo se trasmiten al corazén de otro hombre 6 de
otro pueblo, por caminos obscuros, y por medio de hilos imperceptibles, y la
conciencia se ensancha con el sentimiento de solidaridad que encierra siem-
pre entre més estrechos confines el antiguo y poderoso egoismo. La soli-
daridad es el fundamento de la moral; la actividad y la multiplicidad de los
cambios afectivos es la condicién imprescindible del desarrollo y de la conso-
lidacién de la moral naturalistica, El solitario es un hombre de otros
tiempos: no es el hombre moral en el sentido sincero y no dogmitico de la
palabra; el egoista que no relaciona sus instintes y sus aspiraciones con los
de sus sémejantes, ¢s un hombre primitivo. La evolucién del espiritu estd
sometida 4 la ley de los miltiplos de las relaciones sociales, con las crecien-
tes energias orientadas hacia el bien universal. Zola siente esta ley que
emana de su conciencia con extraordinaria potencialidad determinativa;
emana de la sintesis densa y causativa de las ideas y sentimientos de Fran-
cia y de la humanidad, 4 la cual, Zola, en medio de graves dificultades,
-ofrece la forma novelesca de las mds maravillosas conquistas del pensamiento
cientifico.

Zola insintia con arte delicado y con método progresivo su conoci-
miento sobre el alma popular. De la sefiora Deberle, dice: “El fondo de
religién que habia adquirido en el Colegio, subia & su cabeza de mujer con
cerebro extraviado, v se traducia en pequefias practicas, que la divertian, co-
mo si se acordara de los dias de su infancia. Habiendo crecido extrafia 4
toda educacién devota, se dejaba llevar por el encanto de los ejercicios del
mes de Maria”.

A esta form . de religidn corresponde la vida de la burguesia, que €l
emprende en todos sus extravios. El Doctor Deberle ama a Elena y finge
con su mujer; la sefiora Deberle ama 4 Malignon y finge con su marido; su
suegra fué amante del yerno; le hacen exclamar: “Entre aquella burguesia,
en apariencia tan honrada ¢no habia mds que mujeres culpables? El adulte-
rio se hacia burgués sin ceremonia”.

(1)—Conelusién.—Véase el nimero anterior.
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El credo que el Doctor Pascal recita 4 Clotilde, estd formulado en el
sentido de la conquista de la verdad por medio de la ciencia y que esta con-
quista debe ser el ideal divino del lll:mbre y que fuera de esa conquista todo
es ilusién y vanidad.

Aun mds: Cuando la Machende en la contemplacién de su propia
miseria, exclamé: “paciencia si los pobres de este mundo han de ser ricos en
el otro; un golpe de risa la interrumpia, mientras los nifios se encogian de
espaldas, puesto que habian llegado 4 ser incrédulos todos ellos, bajo la in-
fluencia de los vientos de fuera, conservando en su corazén el miedo de los
espiritus en la miseria, pero riéndose del cielo vacio”.

Pero en este proceso evolutivo de su inteligencia, no ha observado
Zola la justa medida. El bidlogo se ha multiplicado y su imaginacién se
ha extraviado, aceptando representaciones que exceden igualmente de los
limites del verdadero bidlogo. La produccién secundaria germina en su
fecunda imaginacidn, pero el efecto que resulta, excede 4 sus previ-
siones.

Nosotros creemos en la perfectibilidad humana y en la formacion de
una conciencia moral orgdmpica y resistente. Pero mientras tanto entre el
dpice de la pirdmide humana, donde resplandece la conciencia del deber no
impuesto, como el faro del alma universal, y el centro y la base de la pira-
mide, donde se agitan pasiones € instintos inferiores, donde vive ambiciosa
y fuerte la bestia humana, donde se agitan los tipos brutales del Assomoir, de
Terre, de la Béte-humaine, de Parfs, donde se remueve la fatiga de los que
salieron, fuertes representantes de una primitividad que vuelve y donde rien
alegremente sobre la inconsciente ruina los Rongon-Macquart, con los
cuales nos encontramos 4 cada paso, a cada revuelta, entre todo esto g¢qué
ponemos?

El novelista desea con vehemencia el triunfo de la sociedad futura,
perfecta, como ¢l ha organizado en el cerebro de Luc, ¢ insintia la suposicién
de una transformacién rdpida en la extructura y en la orientacién del alma
social, como si una misteriosa luz de paz, de amor y de trabajo, proporcio-
nada 4 las células cerebrales de cada hombre y 4 la masa muscular de cada
componente de la familia humana, partiese del centro de la tierra € ilumi-
nase desde la base toda la pirdmide humana; 6 como si los grises cre-
pusculos y las celestes auroras imprimiesen una altruistica orientacién de
todos los humanos sentidos y una rdpida, milagrosa armonia entre todas las
aspiraciones individuales, desapareciendo los temores, los odios, las ambicio-
nes, la vanidad, los celos y la envidia; como si fuese posible transformar en
una 6 en pocas generaciones los tipos Mebotte y Nand, y reducirlos todos 4
los tipos Luc y Jourdan; como si las plantas degeneradas sobre la tierra no
hubiesen de germinar de nuevo; como si fuere posible sostener una medida
equitativa de los estimulos que obran sobre cada hombre, y de aqui la igual-
dad en la sensibilidad para el placer y para el dolor en todos los hombres, y
la transformacién amorosa de los instintos y de los deseos de los individuos y
de los pueblos.

No, seiiores; sea la idealidad veristica la luz de nuestros ojos; la edu-
cacién y la legislacién estén en armonia con esta nueva religion de justicia
humana y de verdad que cada dia mis vibra en todas las fibras de nuestro
organismo; sintomas como una voz salida de las entrafas de la tierra recti-
ficar la acostumbrada manera de ver y de sentir el ambiente popular. Pero
nada ni nadie violente ni viole la ley de la evolucién del espirtu, la cual
puede ser tan lenta como la del cuerpo; nada ni nadie destruird jamids la
jerarquia que nace y se revela por virtud propia entre la cantidad de la
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fuerza y la Naturaleza de la fuerza individual. La formacién de una con-
ciencia de amor universal, el colectivism® moral, puede requerir tanto tiem-
pe como ha requerido la formacién de la actual figura humana. La forma-
cién del hombre ha requerido un tiempo extraordinariamente largo. Se
han encontrado formas antropoides en las rocas miocénicas. Parece que el
hombre en vias de evolucidn, pero suficientemente inteligente, existié ya en
la época paleolitica Aun parece més cierto que un hombre mesolitico,
hace veinte 6 cuarenta mil afios, reunia ya un grado notable de desarrollo en
el cerebro,

Huellas mas seguras tenemos ya del hombre de la edad neolitica, des-
de el rompimiento hasta el cultivo de la tierra.

Ahora bien: tedavia hoy encontramos aqui, en las raeas civiles, hom-
bres primitivos en la forma y en el espiritu. Asistimos 4 una transformacién
de la delincuencia, producida por las ambiciones, por los deseos desenfrena-
dos, por adios, por sugestiones; vemos riquezas réapidas y miserias inexplica-
bles, hay una mescolanza de todas las repugnantes figuras que Zola ha co-
leccionado en los Rougon y en Paris, y un ejéreito de hombres /Jistos que
desean desesperadamente disfrutar sin trabajar; hay un rebafio de imbéciles
que no resisten 4 las seducciones y 4 las trampas de los astutos, € igualmente
credis que estd cercana la hora del amor universal, y suponéis que el pueblo,
viviendo entre la tierra y este ambiente, encontrard igualmente pronto el faro
de la conciencia univefsal esplendente, con la luz del amor y con la nueva fe,
distribuidora equitativa del trabajo y del placer.

Hasta que el pueblo no reuna el médximo potencial de la vida y se
encuentre en perfecto equilibrio con el ambiente; hasta que el trabajo y la
fatiga sean proporcionados al placer de la existencia; hasta cuando no haya
débiles primitivos y misticos; hasta que la naturaleza no se revele toda ella,
es necesaria una religion, pero una religién que no esté en oposicién con la
ciencia y que no impida la natural evolucién del pensamiento y del senti-
miento humano.

Zola, que ha escrito las més bellas pégmas que jamas se han escrito so-
bre la psicopatia hereditaria y sobre la degeneracién, €l que ha traducido en el
arte y dado vida en escenas maravillosamente bellas la Degeneracion de Mo-
rel y la Familia neuropatica de Fére, sus compatriotas, ¢qué haria de los pri-
mitivos y de los degenerados? ¢Y no debia él saber que la degeneracién es
tan fatal como la muerte? Su inteligencia, esencialmente latina, anatomi-
zando la vida moderna en sus pequefios y obscuros componentes, la fotogra-
fia en toda su movilidad, en todos sus espasmos, en todas sus borracheras, en
todos sus delirios, en todos sus egoismos; vencida 6 triunfante, se abandona
al vuelo de una idealidad irrealizable. Kl descontento se encuentra en el
fondo de su alma, y con ¢l la aspiracién al bien; la evolucién estad en el pensa-
miento, la revolucidn en la indole. Sin quererlo se ha apartado de su idea
generosa. Este es el faro que lo fascina, y corre detras de su idea, llevando
por larga y rdpida etapa 4 la humanidad de los desgraciados y de los ebrios.
“Todas las fuerzas sociales venian en ayuda de Boissgelin y de Delaveau,
escribe, Eran el Gobierno, la administracién, la magistratura, el ejército,'el
clero, los que sostenian todavia 4 la sociedad agonizante, el monstruoso con-
Junto de iniquidad, el trabajo hormc:tda. de los méds que alimentaba la desver-
giienza corruptora de los pocos”.

En pocas palabras, es toda una apelacién revoluc:onam al pueblo, y
es una exageracion ideo-emotiva que pertenece al hombre y 4 la raza. Es
nuestra misma tierra donde germina lozana la idea anarquista, donde hace
pocos prosélitos, y donde conquista un mds fuerte poder éxcito- motor, con
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tendencia 4 la accién inmediata. Los pueblos del Norte, menos entusiastas
y menos impulsivos, utilizan la verdad cientifica para su bienestar material.
La evolucién lenta es la ley motriz de su espfritu, y en la lucha por el bienes-
tar consiguen la victoria con dafio para nosotros.

Fijaos en el panorama de la historia contemporinea, en Ja América
del Norte y en la del Sur, en el tranquilo y victorioso camino de la primera
y en la miseria de ésta; la gran proporcién de ciegos, sordg-mudos y débiles
al Sud, que indica el menor vigor de la raza. De la debilidad nacen la in-
quietud y el impulso, el cual se apodera de los pequeiios circuitos de la vida,
siendo dafiosa ¢ ineficaz,

Al impulso hemos de oponer el trabajo proporcionalmente retribuido v
la disciplina. Esta y aquél son fuentes de nueva energfa contraria al im-
pulso; es' s dos elementos abren, 4 las internas y misteriosas fuerzas del
alma, torrentes de nueva actividad y de no experimentados placeres. Ellos
constituyen la razén esencial de la vida ocupada en la innata y gigantesca
lucha contra el dolor. La naturaleza del trabajo da la norma diferencial de
donde nacen las jerarquias que se encuentran en la vida y serdn en la
sociedad.

En los infinitos engranajes sociales, en los multiformes aspectos bajo
los cuales esta ley se desarrolla y manifiesta, cada uno, por las mas diversas
circunstancias, da un gwid de trabajo, cuyo valor varfa. Por un obscuro, pero
apreciable movimiento progresivo, la vida social se modcla segiin la organiza-
cién del cerebro y segiin las leyes que regulan sus funciones, como un reflejo
inconsciente de la naturaleza.

En el cerebro se encuentran los obscuros operarios de la sensacién y
de los movimientos primitivos, y los fuertes constructores del persamiento
y de la accién interhumana; alli estdn los tocadores de cada instrumento y los
directores de orquesta; el equilibrio y el valor de la vida dependen del trabajo
y de la disciplina de nueve a diez mil millones de operarios en la masa cere-
bral, ocupados en componer, con todas las energias de la naturaleza, el pen-
samiento y la accién humanos.

Il individuo es mds productivo y eficaz en el mundo, cuanto mas
grande es el nimero de los operarios activos y disciplinados de su cerebro.
En aquellos en los cuales es grande el nimero de elementos poco evo-
lucionados v menos adaptados al trabajo de la colectividad, se encuentra la
debilidad en sus infinitas gradaciones, con los diversos grados del descontento,
de la movilidad y de la impulsidn, y la pobreza siempre.

La degencracion psiquica consiste esencialmente en la disciplina de
los operarios cerebrales y en las deficiencias del poder regulador de los cen-
tros superiores. Si trabajan mucho estos centros superiores, y es muy disci-
plinado el trabajo de los centros inferiores del cerebro, el trabajo puede adqui-
rir un valor infinitamente grande. El pensamiento de Ferraris v de Marconi
representan el trabajo muscular de todos los operarios electricistas y de todos
los telegrafistas del mundo.

Ciertamente, la visién que tuvo Zola de una sociedad perfecta como él
la describe, es una creacién ideal que va mds alld de los confines del mundo
real biolégico, dentro de los cuales se habia sostenido hasta este momento.
Pero, aqui y alli, en exageraciones de esta indole cae alguna vez en sus nove-
las. Uno de los mejores ejemplos de esto se encuentra en aquello que hace
decir 4 Stefano en Germinal. *Pero en la actualidad el minero se desvelaba,
vivia en aquella profundidad, sepultado bajo Ia tierra como una semilla cual-
quiera, y algiin dia,afortunado, en medio de los campos, naceran hombres que
restablecerdn la justicia. ...”
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“Oh! Crecia, crecia poco & poco una cosecha fatal de hombres que
se vela madurar bajo los rayos del sol”.

¢Pero este y otros pecados semejantes, empaiian la grande y refulgente
figura de Zola?

¢Dénde la colocaremos en las escalas de los entendimientos, puesto
que criticas presentes se han acumulado sobre su obra, 4 través de la cual fué
juzgado el hombre desde los mds diversos puntos de vista? Hay quienes lo
encuentran cogido en el engranaje de la degeneracién; hay quien lo exalta
sobre el luminoso pedestal del genio. ¢Cémo lo juzgard la posteridad, toda
vez que yo dudo de la serenidad de los contemporineos; donde lo han
visto Max Nordan, y otros, cubterto de todas las fealdades de los barrios
populares de Paris, exhibicionista, coproldico, idealista; 6 donde lo han visto
Tolstoi, Bovio y otros, radiante con la luz del entendimiento superior, acaso
del genio? _

Degenerado, no. No es degeneracién observar y decir todo aquello
que los sentidos y el entendimiento recogen en el ambiente en que se vive.
Y si las cosas vistas, oidas y tocadas, atravesando el cerebro de un hombre,
toman en la palabra la forma pensada, que sintetiza la naturaleza por todo
aquello que es, 4 fin de hacer despertar la conciencia colectiva’ sobre las ten-
dencias y la indole del pueblo, esto tampoco es degeneracidn.

¢Perturban la conciencia lo hrrible de la estancia minera y la corrup-
cién que nace de aquellos obscuros contactos? ¢Os repugna la suciedad del
lavadero, y la libertad femenina instigada por el alcohol, y el exhibicionis-
mo de Teresa Raquin y de Virginia, y olvidais la sen sibilidad de la Europa
meridional?

¢Os desagradan las expresiones sucias de Nand, de Ragu, de Cou-
peau, solamente porque pasan por el cerebro de Zola, aquellas mismas
que nosotros oimos de boca de las mujeres del pueblo en la via pi-
blica? '

Seria degeneracién la creacién del artista, no el reflejo artistico de la
vida de log primitivos y de los degenerados, si es precisamente el caricter
genuino de aquellos que el artista pone en escena en toda su desnudez y con
el lenguaje propio. Zola no hace el arte por el arte; él no atiende 4 deleitar
ni 4 excitar los sentidos, ni 4 educar el sentido estético; ¢l intenta una nueva
ética social, y para conseguir su propdsito sacrifica acaso la pureza y la forma
correcta del decir. Aparece excesivamente sensual, porque inconscientemente
reproduce la entonacién de la vida del ambiente; él mismo se somete 4 esta
ley. En este sentido, dice con razén Tolstoi 4 propdsito de Zola: ‘Las pin-
turas que aqui presenta, no son graduadas; son retratos del minero y del hijo
del pueblo; no estdn pintados de manera que puedan colgarse en las paredes
de nuestro cuarto, pero estd bien que hayan sido pintados de una vez; vos
podéis colgarlos detrds de la puerta de la casa, con la cara vuelta hacia la pa-
red; pero estd bien que se nos recuerden las condiciones en que vive la multi-
tud de nuestros hermanos”, 2

No son sefiales de degeneracién ni el nervosismo, ni el olfato muy
desarrollado. No lo son las perturbaciones nerviosas, porque éstas pueden
dar lugar 4 la degeneracion de la descendencia préxima & lejana, si no se
corrigen, pero no es permitido generalizar el concepto. de la degeneracién.
Tampoco la finura del olfato, porque en la evolucién de los sentidos con rela-
cién al entendimiento, los hombres pueden ser mds ¢ menos visuales 6 méis
auditivos, ¢ mds tactiles-motores 1 olfativos, Si el hombre, que es la sintesis
de toda la animalidad, pudiese unir 4 la fuerza de todos los otros sentidos la
sutileza del olfato del perro con relacién 4 todas las substancias, puesto
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que el perro la posee sélo para ciertos casos, t¢l hombre en tal caso seria mids
perfecto.

Zola era neurdético, no degenerado, dijgan lo que quieren Magnan y
otros.

Pero tampoco es pesimista.

El pesimismo es la corriente del mundlo que atraviesa un cerebro, inte-
lectualmente capaz, pero débil. Sea astenia (originaria, sea efecto de pobreza
de los jugos nutritivos, ¢ de toxinas que circmlan, ¢ de un drgano que, rebelde
6 enfermo, rampe la euritmia de la miquina humana, todo esto hace bajar el
potencial del gran centro nervioso. Ello es qjue nuestro cerebro es un acu-
mulador. Las corrientes del mundo son refoirzadas en las innumerables fuen-
tes de energia que €l posee, y el universo reswlta iluminado por la luz del en-
tendimiento activo, el alto potencial da la visiién clara y determina el adapta-
miento del individuo en su medio, de donde macen la accién eficaz y la alegria
del equilibrio entre el hombre y el medio amibiente. Cuanto mds alto es el
potencial, mds viva es la luz bajo la cual apiarece el mundo; mis se desva-
necen los medios y sospechas, mis se eleva lam curva de la objetividad sobre
la del subjetivismo, y la accién se realiza sin wbstaculos, sin resistencia interna
en la conciencia, arreglada y eficaz. En este: equilibrio consiste la alegria de
la existencia, , ;

Si el potencial baja, el mundo aparece: bajo la luz que sobre el mismo
proyecta nuestra alma, triste, ligubre, llena dle miedo.

La accidn se encuentra contrariada, y- si la luz aun baja mids, y sila
niebla del misticismo nos rodea, entonces se rrebajan los vinculos del sér en el
mundo; la soledad nos deprime y nos desespesra, y la vida se retuerce sobre si
misma y se declara en lucha con el universo. Es la fatalidad del suicidio,
forma del adaptamiento de la vida 4 la materiia.

No es pesimismo la reintegracién de lm contiencia moral y de la digni-
dad de Elena y del Doctor Deberle; no lo es el amor de Teresa Raquin,
puesto que-su tia la habia hecho casar con un imbécil enfermo, y aquel
amor sincero restableci6 el equilibrio; no es pesimismo la luz de la ciencia
que irradia sobre el misticismo en Lourdes; no es pesimismo la lucha titd-

"nica que Sue sostiene para realizar su idemal de amor y de bienestar de

los trabajadores; no es pesimismo el conceptco de la vida que aquél tiene,
que se relaciona con Claudio Bernard, y pouee en boca del Doctor Jourdan,
oid: “Se aprende a trabajar, dice él, coomo se aprende 4 respirary 4
caminar, el trabajo ha llegado 4 ser la funciidn de mi sér, el juego natural
y necesario de mis miembros y de mis érganms, la finalidad y el medio de
mi vida. ,
Yo he vivido porque he trabajado, y asi se ha establecido un equilibrio
entre mi y el mundo. Yo le he devuelto en trabajo lo que él me ha dado en
sensaciones, y creo que toda la salud consistez en esto”. Kl pesimista es tam-
bién un negativista, y toda la obra zoliana esi una solemne afirmacion de la
vida y de |a ciencia,

Examinado al hombre en cada una des las partes de su obra, no apa-
rece el hombre de genio. En cada una de las novelas de los Rougon, se
muestra descriptivn; es la Naturaleza que atriaviesa su cerebro, el cual posefa
un gran poder receptivo y expansivo; pero él no crea. Ni tampoco por el
método es inventor. En el método habia sidlo precedido por Stendhal, Bal-
zac y Floubert, con la diferencia de que su imteligencia estd mucho mds nutri-
da de ciencia bioldgica. Reformador religitoso, moral y social, €l no crea.
La “Internacional” estaba ya organizada y las doctrinas socialistas habfan
abierto una ancha brecha en la obra del penssamiento politico de los pueblos.
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En cuanto 4 la moral civil, habia escrito: “La constitucién mds orgé-
nica de la socicdad obtenida sobre la base de un estudie pozitivo de la Na-
turaleza, no puede dejar de importar formas de conducta que respondan
mejor 4 un ideal de bien”. Los progresos de la psicologia positiva de Dar-
win y de Spencer habian, ademas, proyectado sobre su camino una luz
meridiana,

¢Es Zola un geniv? ¢Es Dante, es Miguel Angel, es Leonardo de
Vinci? ¢Es Darwin 6 Volta? No se parece a ninguno de todos estos faros
luminosos de la humanidad. Pero gacaso la inteligencia debe alcanzar siem-
pre igual altura para llegar 4 la sublimidad del genio? ¢Y el genio debe
siempre ir.acompafiado de la degeneracién, lldmese ésta epilepsia 6 paranoia
6 histerismo, para ostentan sus credenciales al reconocimiento? (Y la
impulsividad y la inconsciencia son siempre los vestidos con los cuales se
cubre?

¢Y que criterios han de emplearse para estas medidas? ¢Cémo podrin
compararse Wagner y Stephenson, Shakespeare y Volta, Cromwel y Cristébal
Colén, Darwin y Manzoni?

Cuando se trata de genios sensoriales, genios intelectuales, genios
mecdnicos, ¢cémo los compararemos entre si? Acaso estdis dispuestos &
conceder el laurel del genio 4 Wagner, y no 4 Stephenson, mientras que
por éste ha crecido enormemente €l valor de la vida. Quizds buscdis para
encontrar la nota degenerativa de Shakespeare, verista que resume, con res-
pecto al pensamiento y 4 los sentimientos humanos, el pasado y el futuro, y
vive todavia y vivird, y acaso no reconocerdis 4 Volta los caracteres del genio
porque en la disputa con Galvani, por medio de estudios y de experimentos,
consciente y seguro llegé 4 posesionarse de la fuerza mds maravillosa de la
materia, con la cual en menos de un siglo se ha transformado la faz del
mundo y la forma de la vida. Acaso reconoceréis los caracteres de genio en
Cromwel, el cual tuvo la alucinacién de una bella mujer que le profetizé que
€l seria un gran hombre de Estado, y no 4 Bismarck, que con una extrema
potencia de calculo, y con una prevision maravillosa, sin alucinaciones y
sin nervosismo, jugo su partida hacia Oriente y hacia Occidente, y levanté
la Alemania 4 una altura imprevista de poder directivo y de civilizacién en el
mundo. Desde este asiento yo envio un saludo al genio de César Lom-
broso, porque en su doctrina hay muchas cosas verdaderas; pero yo creo que
en ella también hay airas muchas que se han de estudiar de nuevo, y que
igualmente hemos de recoger y separar mucha materia inerte en las investi-
gaciones de la critica.

Si nosotros examinamos cada una de las partes y distinguimos las
varias figuras de Zola, no sorprenderemos en ninguna de ellas las notas
del genio.

Ni en la ciencia se ve el genio, porque no hay originalidad en la inves-
tigacion, ni tampoco en el arte, porque no encuentro originalidad de método
que cree una nueva estética. Para mi la genialidad se encuentra en la con-
cepcién artistica de un inmenso plan que representa la vida moderna, y,
sobre todo; en patologia; la genialidad consiste en la arquitectura maravi-
llosamente complicada de toda la novela de la vida, desde la primera 4 la
dltima pdgina de su produccidn; la genialidad "aparece en la concepcién
artistica de la vida desarrollada entre los dolores que se encuentran en el
tiempo. El plan y el propdsito de Zola pueden compararse con la vasta
concepcidn de las escenas maravillosas que se ven en la béveda de la Capilla
Sixtina, inspiradas 4 Miguel Angel por los malos tiempos y las vicisitudes
politicas.
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En las miiltiples formas y direcciones de la actividad del espiritu, un
hombre, entre tantos, pudo elevarse 4 una altura no alcanzada por los demais,
indicando 4 la humanidad vn nuevo adaptamiento, y vosotros ya véis desde
esta altura cierta manifestacién del genio.

Zola resume en su inteligencia toda la vida contemporinea; sintetiza
todos los males, todos los dolores, todas las aspiraciones del pueblo; los in-
conscientes golpes de millones de conciencias y de muchas generaciones, cen-
tellean en su alma; la miseria que se embriaga con el alcohol, y que se ador-
mece en la brutalidad del amor, envia 4 su espiritu infinitas ondas, que este
transforma en una nueva fuerza, en el poderoso taller de su inteligencia, y la
condensa en los acumuladores de su cerebro, y, por dltimo, estalla como una
nueva religion fecundadora del espiritu humano. (Un gran ejéreito armado
de toda clase de armas civiles y desplegado desde su espiritu contra la nueva
delincuencia de la Francia oficiall

Una nueva luz penetra en todas las conciencias; una gran perplijidad
después de la conmocion; una nueva orientacién determina el valor civil de
Zola: “Yo acuso”. El acusé la suma de los males de su pais, que tienen
sus raices en el pueblo del Assomoir, del Germinal y de la Béte humaine, y
se extienden, como las rama frondosas de un arbol, en el ejército, en la
magistratura, en el Gobierno. No determinaban esta acusacidn ni su amis-
tad con Dreyfus, ni los intereses personales. Sacrificindolo todo, se colocd
frente 4 los cuerpos constituidos del Estado; €l solo sacudid y palarizo la
vida de Francia, sugestiond y recriminé, Su alma, radiante de verdad y de
justicia azota, castiga, tritura y se eleva con inaudita fuerza de valor 4 una
altura jamas aleanzada por el hombre en circunstancias andlogas. Adquel va-
lor y aquella fuerza eran las sintesis de toda la parte sana de Francia y de la
humanidad civil.

Zola la transformd en valor individual y vencié en nombre de un prin-
cipio universal. Aqui se encuentra la apoteosis de su obra, otra faz del genio,
el genio de la fuerza moral, el genio benéfico que resume el pasado y el por-
venir, iluminando para la humanidad el camino del progreso civil, de la ver-
dad y de la justicia.

Su propdsito estaba terminado; se hallaba cerrado el ciclo de su vida,
Cualquiera otro producto de su espiritu no podia ya ser mds que una -repeti-
ticién. Y asi fué. Empezaba 4 decaer y murié 4 tiempo, dejando a la raza
latina, mucho mejor iluminada que lo estaban antes, los dos caminos abier-
tos siempre 4 la vida de los pueblos, como 4 la de los individuos: el de la in-
justicia, del ocio y de la brutalidad de los placeres que representa la degene-
racién y la miseria; y el de la verdad, de la justicia y del trabajo, que simboliza
la evolucién y la victoria.

TrAD. POR EL-DocTOR ARDIETA -
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SECCION DE HISTORIA NATURAL

Los Zorros (vulpes) y su preparacion

POR EL
Dgr. ARENY DE Pranporit
Preparador del Gabinete de Historia Natural de esta Universidad

Hemos escogido el zorro como tipo de todos los ejemplares corres-
pondientes 4 la subclase de los carniceros por ser el mds vulgar en nuestro
pais, y ademds, por ser los mismos los procedimientos taxidérmicos emplea-
dos para la preparacién de todas las especies correspondientes d esta sub-
clase, :

El zorro, es entre todos los animales de la creacién el mis general-
mente conocido y mds tenazmente perseguido

Su fama es desde la mds remota antigiiedad conocida, la fibula de él
nos cuenta proezas; es tan célebre por su astucia que algiin poeta le ha dedi-
cado sus cantos; es notable bajo todos conceptos y digno de que fijemos en él
toda nuestra atencion. Contra lo que ocurre entre la mayoria de los anima-
les, es casi indomable, pues si bien, cogido joven ¢l zorro, puede acostumbrar-
se 4 la vida doméstica, hay que mirarle siempre con prevencién. Lenz cuen-
ta de varios zorros que tenia domesticados, el caso de una zorra que cogid
muy joven, apenas comenzaba d comer, ya se manifestaba su mala indole y su
instinto feroz, con grandes cuidados pudo suavizar su mal cardcter, algunas
veces logrd ponerle la mano en la boca sin morderle, gustibale jugar y siem-
pre manifestaba alegria cuando era visitada por €l; no podia ver ningiin perro
pues lanzdbase sobre el primero que se presentaba, con los ojos centelleantes
y rechinando los dientes; una vez le mordié y una lluvia de palos que descar-
g6 sobre ella no pudieron evitar repitiera el atentado. Nosotros hemos teni-
do un ejemplar que contaba tres meses habiendo sido cogido en una trampa
y a pesar de los solicitos cuidados que se llevaron 4 cabo para curar sus heri-
das no pudimos evitar sus acometidas, por fin, durante tres afios que estuvo
en nuestro poder se dulcificé notablemente su cardcter, llegando 4 tal extre-
mo, que se familiarizé con un perro de caza, ddndose el caso de ir juntos en
algunas correrias nocturnas; un dia desapareci6 sin haber jamds sabido de €L
La longitud total de su cuerpo desde el hocico 4 la cola es de 1,25 y su al-
tura es de 0™ 35, la cabeza es ancha en su parte posterior alargiandose y ha-
ciéndose casi puntiaguda en su parte anterior, las orejas derechas formando
un tridngulo de base infgrior, esto es, terminando en punta, los ojos oblicuos,
siendo su cuerpo bastante voluminoso en apariencia & causa del espeso pelaje,
pero en realidad es bastante delgado siendo su tejido muscular sumamente
resistente; el pelo abundante’'y bastante fino, las piernas cortas y delgadas la
cola es hermosa y el color del pelo es variable segiin la especie, predominan-
do siempre el del lugar que habita; los zorros mas hermosos son los del Norte.

El zorro habita en toda la Europa, parte del Asia y del Africa, en-
contréindose en todas partes en abundancia y gracias 4 su gran destreza y as-
tucia se le ve perseverar en sitios donde otros animales no podrian vivir. Dice
Tschudi hablando del zorro: Su aspecto, su color, sus movimientos, todo en
€l es mds gracioso que en sus congéneres; ¢s también mdés astuto y descon-
fiado, mas reflexivo y fecundo en recursos que los demds animales de las ra-
zas conocidas. Dotado de una excelente memoria particularmente local, es
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ingenioso, paciente, resuelto y muy buen saltador; trepa y nada, anda sin ha-
cer raido, y en una palabra, reune todas las condiciones necesarias para ser
un pillo de mérito. Hasta tiene ese genio picarezco, esa dejadez € indiferen-
cia, esos modales seductores que se observan en el verdadero caballero de
1ndustna

Es una guerra atroz sin tregua ni cuartel la que la humanidad hace a
la especie que nos ocupa, persecucion que si por una parte es justificada no
lo es por los medios indignos. que se emplean en ello, como el palo, fuego,
veneno, trampas, etc., etc.

No pretenderemos demostrar que el zorro es un ejemplar modelo de
virtudes, pues ya sabemos que ataca y destruye todos cuantos animales se
hallan 4 su paso y no le superen en fuerza, ya en el bosque persigue sin ce-
sar la caza, haciendo gran destrozo de ella, y si por un descuido del aldeano
se introduce en el corral, no deja una gallina viva.

Es justificada la persecucidn inhumana de que el zorro es victima,
cuando se consideran las praderas y los bosques destinados exclusivamente 4
la produccién de la caza; pero siendo otres los fines del agricultor, como son
obtener los frutos que la tierra puede dar, asi como los ingenieros de aguas y
bosques debieran impedir todo cuanto 4 la produccicn puede perjudicar, bajo
este punto de vista, debemos hacer constar que el zorro es el animal menos
perjudicial, pues las gacelas, corzos y liebres y todos los demds animales de
caza, no compensa la adquisicién de ellos el dafio que producen en la agricul-
tura, destruyendo un sin nimero de plantas que por ellos son devoradas para
su alimentacién. Podemos perfectamente asegurar que cada una de las es-
pecies de caza es dafiina para los sembrados, siendo asi que el zorro es alta-
mente beneficioso bajo este concepto, pues todos sabemos que un carnicero
que diezme la caza no serd nunca daiino 4 la agricultura. El zorro le presta
grandes servicios, pues d la par que hace 4 la caza una guerra exterminadora
como la que el hombre hace 4 él, destruye, y de aqui su gran utilidad, toda
clase de ratones que constituyen su base de alimentacidn; y si tenemos en
cuenta que para satisfacer su voracidad necesita 30 6 40 cada dia de estos
roederes, y después de saciado sigue matando y destruyendo 4 estos ani-
mnales, enemiges mortales de los sembrados y bosques, entonces no podra
menos de reconocerse que el zorro, en vez de merecer nuestro odio, se nos
hace acreedor a toda clase de atenciones. No queremos significar, por esto,
que sea un animal que debe protegerse, pues son muchos los dafios que oca-
siona; pero que si bizn es perjudicial para la caza, es iitil para la agricultura,
esto solo es un motivo mds que suficiente para atenuar las persecuciones de
que es victima. La caza del zorro nos proporciona grandes encantos; se ca-
za al ojeo, pero este medio es muy dificil, porque tiene el oido sumamente
“fino y no se deja perseguir tan ficilmente por los perros, pues siempre elije
caminocs impracticables para estcs animales. En el invierno es cuando se
practica la caza con mejor €xito, pues quedando marcadas sus huellas sobre
la nieve puede descubrirse su madrigera y colocar las trampas convenientes,

Para la disecacidn de dicho animal deben verificarse una serie de ope-
‘raciones preliminares que detalladamente iremos exponiendo. Si el animal
ha sido muerto de un tiro debemos evitar & toda costa que la piel se manche
de sangre, 4 este objeto restafiaremos y al mismo tiempo de introducir un ta-
pén de algodén 6 estopa en la herida, instalaremos unas gotas de dcido fénico
puro y lo espolvoriaremos con yeso blanco; inmediatamente se tapan todas
las aberttiras naturales con estopa espolvoreada con yeso para evitar la salida
de liquidos y substanctas procedentes de la digestién, Si el animal después
-de muerto ha de mandarse 4 grandes distancias debe hacerse una incisién que
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partiendo del centro del apéndice xifoides, esto es, inmediatamente debajo del
esterndn, termina 4 dos centimetros del ano, extrayendo por esta abertura to-
das las visceras, se seca bicn con polvo de carbén y se rellena de cloruro sé-
dico y estopa. También puede emplearse otro procedimient que consiste en

* poner una gruesa capa de polvo de carbén por debajo y encima del ¢cjemplar
hasta llenar por completo la caja, pero tomando siempre la precaucién de en-
volver siempre el animal con papel de estraza y por encima una ligera tela de
hilo, & fin de no manchar el colorido de la piel, de este modo puede conser-
varse tres 6 cuatro meses, pero procurando siempre que no le de el aire, pues
si asi fuera se descompondria indefectiblemente.

Si los ejemplares han de naturalizarse prescindiendo de la diseccidn
anotémica y estudio de sus drganos, es indispensable, al extracr la piel dejar
las mandibulas, ufias, etc. hay quien aconseja dejar los huesos 6 vértebras de
la cola, pero nosotros extraemos la cola entera, esto es, las vértebras revesti-
das de sus partes blandas por medio de un procedimiento ingenioso que lué-
go expondremos.

Antes de proceder 4 la extraccién de la piel sea cual fuere el tamaiio
del animal (1) hay que sujetarlo & un riguroso examen, 4 fin de quitar, me-
diante un cepillo, los cuerpos extrafios que en medio de sus pelos puede ha
ber, limpiar las manchas ya de sangre ya de otras substancias, por medio de
agua y jabdn espolvoreado luego con yeso en polvo y puesto a secar, pero te-
niendo buen cuidado en agitar los pelos 4 fin de que el yeso no se pegue,
pues en ese caso destruiria el pelaje al quitarlo. Hay que verificar sobre el
animal un ligero masaje para combatir la rigidéz cadavérica que podria entor-
pecer la extraccidn de la piel; pero antes de verificar esta operacidn, no olvi-
darse de tapar las aberturas naturales con estopa 6 algoddén espolvoreado con
yeso.

(I}-chetin*ns’ y hacemos presente 4 nuestros lectores ?uc hemos elegido el zorro como tipo
de mamiferas pudiéndose emplear el mismo procedimiento en todos los de la clase desde
la ardilla hasta ¢l lobo.

(Se continuard)

D e e

Tenemos el gusto de llamar la atencién de nuestros lectores sobre el anuncio
de las “Tabletas de Antikamnia”, inserto en la seccién respectiva,

Las Tabletas de Antikamnia son el medicamento mis admitido y usual por la
profesién médica en el mundo entero para dominar ¢l dolor. Muestras y literatura
relativa 4 este notable agente terapéutico se enviardn libres de todo gasto & todos los
médicos que lo soliciten de la Compafia Quifmica de la Antikamnia, 1622 Pine St.,
St. Louis, Mo,, E, U. A. Mucho agradecemos i nuestros lectores se sirvan mencio-
nar nuestra publicacién cuando hagan sus pedidos.

Estas preparaciones puedemobtenerse en todas las principales droguerfas y
farmacias y respetuosamente pedimos sean ensayadas en el tratamiento de las jaque-
cas, hemicrapea, neuralgia, tic doulourenx, influenza y grippe; también en dolores de
cabeza y otros males nerviosos debidos 4 irregularidades de la menstruacidn,

.
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