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Algo sobre el fratamiento del histerismo
_ DR. RAFAEL DEL VALLE v ALDABALDE

- Médieco del Hospital Provincial,
)

Como quiera que sin gran esfuerzo se puede escribir acerca del
tratamiento del histerismo no un folleto, sino un libro, ya se icom-
prende que en un articulo de Revista como éste s6lo se ha de tratar
de algunas particularidades con dicho tratamiento relacionadas.
~ Sobre tres nada mas me propongo Hamar la atencién del lector,
a saber: sobre el tratamiento ténico-farmacolégico, sobre el hidro-
terapico y acérca de’algunos aspectos del psiquico.

Respecto al primero, me ha ensefiado la experiencia que son
muchos los casos de histerismo en que produce benefidiosos resul-
tados el uso de los ferruginosos, solos o ‘asociados a los arsenica-
~ les. Que los preparados de hierro son dtiles, y a veces utilisimos,.

en las mujeres que, ademés de ser histéricas, son cloréticas o ané-
micas, v hasta en muchas que, sin serlo, al menos aparentemente,
presentan perturbaciones menstruales: es un hecho de todos bien
sabido. Mas va no lo es tanto, seglin vengo observando hace mu-
chos afios, el de que los ferruginosos son no thenok ftiles, no so6lo
€n casos de histerismo que recaen en mujeres que ni son clord-
ticas, ni anémicas, ni padecen de anomalias de la menstruacién, sino
también en casos de histerismo maseulino en que tampoco parece
existic fondo anémice. ! : y o
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tan convencido, estoy de lo que acabo de escribir, que de no

existir motivo bien fundado que contraindique el uso de los pre-

parados marciales, en tedo caso de ‘histerismo Jos prescribo, ha-

- - . * ¥ 3 o : g
biendo sido rarisimos aquellos en que no se ha hecho notar su be-
neficiosa influencia. En la practica hospitalaria, y muy particu-
Iarmx?nlte en la consulta Pllb'll(l?., suelo recetar las pildoras de Blaud,
generalmente tres -(pe,rias, © bien, si se trata 'de enfermas inapeten-
tes, la formula siguiente : ' ' '

i Smeniatotsodicon i r i st o dins 3 centigramos
. Tartrato férrico-potasico. . ......... .. S e, Wl gramo.

MLy ho 1o pildoras para tomar una con el desayuno y.otra con

la cena,

: Dgspongo que estas tltimas pildoras se toman a bastante dis-
tancia la una de la otra, por.si molestan algo al estémago (si bien
esto a ";a,fs dosis prescritas acontece muy rara vez), a fin de que
dr}(:ha. viscera esté repuesta de la molestia causada por Ila primera
L);I-dor’a cuando llegue el momento de tomar la segunda. Ordeno
ademas que se tomen de dos a tres semanas seguidas; por lo re-
gular dos cuando no hay anemia ostensible y tres en el caso con-
trario, descansando después una semana hasta la tanda siguiente
S1 es que se juzga necesario insistir en el tratamiento. . ,

¥ Com_o__obran los ferruginosos en el histerismo cuando no exis-
te anemia? Fn primer lugar, he de decir que en mi opinién seme-
Jantes casos son mucho menos frecuentes de lo que pudiera pare-
cer por la simple inspeccién. de los enfermos. ¥ me fundo para
-el’Io no solo precisamente .en Jos resultados del tratamiento ferru-
§inoso, argumento que, como es natural, no se puede extremar sin
Imeurrir en una, peticion de principio, sino:en- los del andlisis de la
sangre en enfermos y sobre todo en enfermas que nadie se hu-
blergf. atrevido a calificar de anémicas de buenas a primeras. Pues

- es bien sabido-que ni el estado aparente de buena nutricién ni el
color nada palido de fla piel dejan de ser datos hastante falaces, ma-
Xime cua_nfifa se trata de campesinas de tez tostada v curtida por
St exposicion a las inclemencias atmosféricas. Asi 'ciue a la pre-
gunta que encabeza este pirrafo juzgo que mas bien se debe con-
testar como fo hacen los escolasticos en determinados casos: nego
S%ﬁpantufn. El histerismo wva acompafiado de anemia en ‘-Ia-i;‘tm('f;h
sa mayoria de los casos, y asi es como se explica la utilidad de
los fgri*ugrrmsos en muchos enfermos histéricos. Por qué con poca
anemia unos enfermos son histéricos v ofros no lo son ni COIH
poca ni con mucha, es un hecho que sin gran violencia se expli-
- Gafia a mi juicio suponiendo que para el desarrollo de la af eccion his-
térica '-hacen t:alfta. principalmente dos factores, a saber: una predis-
posicion nervigsa congénita y cierto grado de anemia que, segtin los
casos, ha de ser mayor o menor. De donde se infiere también -11(1‘
el hierro mo cura el histerismo, pero #i ‘contributye por mucho. aqsu

i 7 L
cdracién & -poco que’en la génesis del padecimiento haya' influido

- la”pobreza de sangre.

“No menos ttiles son én determinados casos de la afeccién histéri-
ca las practicas hidroterapicas. Mas, a diferencia de lo que acontece
con el uso de los preparados marciales, el de dichas practicas tro-
pieza con dificultades que limitan bastarite su aplicacion. ‘Estas di-
ficultades son sociales unas y puramente médicas las otras.”

Respecto a las primeras, es in hecho innegable que, aun tratdn- -
dose de familias bastante acomodadas, opofien éstas cierta re-
sistencia al uso de afuslones, duchas, bafios v en general de apli-
caciones ‘de ngua fria, particularmente en la estacién invernal; en
unos casos por dificultadés de orden material, en otros por re-
pugnancia, hija de afiejos prejuicios. Cierto es que, empleando en

' vez 'de bafios o duchas la envoltura con la sdbana mojada seguida

de friccién, ya es mis facil llevar el convencimiento al 4nimo de las
familias y de los interesados. Mas aun entonces surgen las dificul-
tades puramente médicas. Fl agua fria es un arma de dos filos: o
hace bien o hace dafio, y, por otra parte. no todas las personas la to-

- leran igualmente, habiendo muchas que, aun con €l mejor deseo v

buena wvoluntad, tienen que acabar por renunciar a su uso.

No acostumbro a prescribir la hidroterapia en todos los histéri-
cos, sino tan s6lo en aquellos que o bien padecen de atagues con-
vulsivos, o no duermen, o bien, lo que no es nada infrecuente, les
suceda lo uno iy lo otro. ‘Atn en estas circunstancias no apelo 2 la
hidroterapia mas que en aquellos enfermos en los ‘que no han sido
suficientes para su curacion, el tratamiento ferruginoso arsenical,
por una parte, y el psiquico, por otra. B
~ Si nos hallamos en la estacion calurosa y se trata de un histerismo
de forma convulsiva, prescribo las afusiones con esponja ‘o con
regadera, siempre respetando la cabeza, y, con el objeto de esta-
blecer el habito y a la par de ique el enfermo vaya teniendo confian-
za en el procedimiento, aconsejo que el primer dia se frote con tna
esponja muy poco mojada ‘en agua fria, el segundo dia la esponja
estard mas empapada y el tercero ya se puede empezar la afusién,
bien con la misma esponja, que se exprimira desde no mucha altura
sobre ¢l cuerpo, bien con la regadera. En este particular se observan
grandes diferencias individuales. En algunos enfermos se puede se-
guir la marcha que acabo de indicar; en otros hay que proceder con
mas lentitud ; los hay, por fin, aunque son menos numeresos estos ca-
50s de lo que pudiera creerse, en los que no se consigue llegar a esta-
blecer el habito a la impresién del*frio. El procedimiento de empezar
con afusiones hechas con agua templada y bajar todos los dias la

- temperatura hasta llegar.a la fria lo juzgo mucho menos recomen-
dable ; al menos a mi no me ha dado tan buen resultado, y es que,
~siniduda, el hibito, y con €l el vencimiento al temor a la practica hi-
droterapica que hay que establecer no es al agua, es al frio, y, por

~lo tanto, vale més comenzar ‘con todo el frio y poca agua que con

toda el agua y poco frio. :
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" Después de las afusiones, si reacciona bien el sujeto, se viste-
rapidamente. En el caso contrario, se mete en la cama para quel

se presente pronto y bien la reaccién, pero sin prolongar la per-

manencia en el lecho excesivamente. Basta icon lo necesario para:

que ¢l paciente entre francamente en calor.
Tengo la costumbre de prescribir estas afusiones por tandas de

diez 0 doce dias, con descansos subsiguientes de cinco o seis, por-

que de continuarlas por més tiempo ya no producen tanto efect)
vy ‘hasta ‘determinan cierto cansancio. El agua fria es un excitante,
y es bien sabido que el uso muy continuado de los excitantes, cual-
quiera gue éstos sean, establece uu habito y va seguido de una espe-

cie de embotamiento a su -accién por virtud de los cuales ya no res-

ponde el organismo a ellos como lo habia hecho en un principio.
En la estacion fria, y aun fuera de ella, cuando existen motivos

para temer, a causa de la excesiva impresionabilidad del individuo,

desu poca edad, de su constitucién endeble o de su estado anémico,

que no ha.de reaccionar bien a la afusién y, sin embargo, de ello,
~ juzgo indicada la hidroterapia, recurro a la friccién con la toalla

mojada en agua fria; los primeros dias exprimida, en los sucesivos
sin exprimir y seguida siempre Ge friccion con toalla seca a fin de
provocar o en su «caso favorecer la reaccion. - T
En algunos histéricos. con suefio inquieto o deficiente, ademas
de atender a las demas indicaciones que requiera el tratamiento ‘de
este sintoma, empleo uno de dos procedimientos hidraterapicos: o
bien el bafio general témplado, de placer, y de quinée a veinte mi-
nutos de duracion al irse a la cama, o en su lugar, la envoltura en
una sibana majada en agua fria y exprimida, sosteniendo su aplica-
cion unos tres. cuartos de hora por término medio. Contra lo que
pudiera sospecharse, las: familias y aun los propios interesados
suelen ‘preferir el segundo procedimiento al primero, sin duda por-
que el bafio les resulta de preparacién méas engorrosa y en cambio
la aplicacion de fla sibana mojada la encuentran un procedimento
mucho mas asequible. : WL BN
En To que se refiere al fratamiento ‘psiquico idel histerismo, tam-
poco he de fijarme en este anticulo mas que sobre algunas parti-
cularidades. Es una de ellas la necesidad, no digo la simple conve-
niencia, de inculcar en el animo del enfermo que su afeccién se
curard. salvo accidente imprevisto, aunque no, en el plazo de una
semana ni acaso en el de un mes. Como por lo general cuando se
presentan. al especialista va tiene su afeccién neurdsica una his-
toria un tanto antigua, acostumbro'a hacerles la reflexion, que. suele
hacer bastante influencia en su animo, de que 'no les natural esperar
que una -dolencia que tiene tantos o. cuantos afios de fecha se ha
de eurar en pocas dias. Claro esta, que a renglén seguido. me .cuido
muy bien de afiadir que seguramente tampoco se ha de necesitar,

ni con mucho, igual lapso de tiempo para que recobren su sa1-u,_d‘_'A :

algunos enfermas,,-no imuchos, se les puede decir ademas, para que
no se llamen a engafio, que estos males nerviosos se curan; sobre

gy
todo si el enfermo ayuda, no hasta el punto de quedar el intere-
sado comio si nunca hubiera tenido el. menor trastorno-nervioso, pero.
si en un grado ‘muy suficiente para que puedan hacer la vida or-.
dinaria v hasta para 'disfrutar de la llamada alegria de vivir. 0

Otro punto sobre el que insisto mucho con estos enfermos. es
acerca de que 'su mal tiene parte de voluntario, por lo que, si para.
curarse ponen de 'su voluntad todo aquello de que son: capaces, el:
médico ha de encontrar con ello tan facilitada su tarea, que sera
seguro el éxito.

El tercer punto, al que juzgo.conviene se le preste particular aten-
cion cuando nos las tenemos que haber con el tratamiento de un his-
térico, es el del tratamiento psigidco dé los deudos del enfermo.
A todo acompafiante, pariente casi siempre muy proximo, de una
histérica de las que acuden a la Consulta piblica le hago que, des-
pués de' terminado el examen de la enferma y de prescrito el co-
rrespondiente  plan terapéutico, se quede aparte conmigo v con
mis internos para hablarle poco mas o menos en los siguientes térmi-
nos: “El caso no tiene gravedad, y, tanto por esta razén como por-
que ast loirequicre la naturaleza del mal, es preciso que no se le ha-
ble nada a la enferma de sus ataques (si los tiene, como casi siem-
pre sucede) y demas trastornos nerviosos; que =i ella saca la con-
versacion ide sus nervios, se procure cambiar el tema de dicha con-
versacion de un medo disimulado; v, por altimo, que las personas.
que tengan ocasion de ver y tratar a la paciente, lo mismo parien-
tes que amigas, no hablen tampoco delante de ella del asunte de su
dolencia.” Recuerdo con este- motivo un caso lde mi practica par-
ticular, de ataques fuertes v repetidos de convulsiones histéricas
en una joven, los cuales habian sobrevenido a iconsecuencia de una
contrariedad amorosa. La familia estaba alarmadisima y, sin em-
hargo, bastd con el tratamiento psiquico de lla pagiente, pero sobre
todo de los que la rodeaban, asociado con prescripciones farma-
cologicas de poca importancia, para que toda aquella tormenta se

~ disipara en muy pocos dias.

- En una palabra, si mucho importa la psicoterapia de los histéri-
cos, tanto o mas es necesario para el buen resultado del tratamien-
to atender a la direccion psiquica de la conducta que, respecto a
esta clase de enfermos, deben seguir las personas que los cuidan
v atienden. Del grado en que es de. esperar que las dichas perso-
nas sepan o quieran seguir semejante linea de conducta depende
también la solucién que habra que dar al problema de si conviene
o 1o que la enferma siga viviendo en el seno de su familia. Si el
caso de histerismo es esporadico, por decirlo.asi, si se ha des-
arrollado a pesar de un ambiente doméstico sano y bien equilibrado,
no hara falta por lo general recurrir a dicho aislamiento. En lcam-
bio, -si el histerismo del enfermo es tanto o méis que una afeccion
autéctona, manifestacion v resultado de un conjunto de deficien~
cias psiquicas por parte del ambiente en que se ha criado. v educado
el sujeto, entonces sera muy conveniente en unos casos v hasta
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del todo preciso en otros alejarle de semejante ambiente, y ello no
s6lo para que no le hablen de su mal, sino, como ya. se comprende
“muy bien, con él objéto de sustraer al paciente a la influencia de
otros factores de orden moral no menos iperjudiciales para su cu-
racién. En alguns ‘casos bastar4 con el traslado al seno de una fa-

milia carifiosa v discreta: en otros serd menester quiza un verda-
dero aislamiento en un Sanatorio adecuado, pero cuidando de que
tal aislamiento no sea nunca ni absoluto ni de mucha duracién.




