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El paciente clectricista
de Lhermitte

Sr. Director:

Parece que a los neurdlogos americanos les costd
trabajo aceptar la veracidad de la existencia del signo
de Lhermitte. En efecto, la primera referencia al
mismo en la bibliograffa anglosajona aparecié en un
articulo de 1928 que resulté muy polémico. En dicho
articulo se presenta el caso de un electricista que
podia iluminar una ldmpara eléctrica sostenida en su
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mano y que, segin él, se causaba voluntariamente el
sintoma al flexionar su cabeza!. Lo curioso de esta
referencia histérica es gue tan extrafio paciente era
francés y uno de los casos descritos por Lhermitte en
su trabajo de 1927, que habia viajado a los EE.UU.L2
Légicamente, los lectores fueron escépticos ante
dichos fenémenos y sugirieron que fueran en parte de
origen histérico. Pronte, Lhermitte replicéd estas suge-
rencias, reiterando que el paciente tenia una esclerosis
multiple (EM) pero no sélo ello, sino que, ademas,
facilité una hipétesis acerca de cémo él podia fluminar
la bombilla con la manoe sin necesidad de la presencia
de un circuito eléctrico®. Segtin Lhermitte, no era el
filamento de tungsteno contenido en la lampara lo que
el paciente iluminaba sino simplemente la superficie
externa de la bombilla al frotarla con sus manos y afia-
dia: “(...) es conocido que algunas personas, debido a
cierta clase de secreciones de la piel, pueden producir
chispas eléctricas por frotamiento de la misma. Puedo
afiadir que recientemente Mondeil consiguié iluminar
una lampara eléctrica frotdndola con sus manos. Bajo
la influencia de este frotamiento, los filamentos meta-
licos de ciertas bombillas se contraen y se hacen cur-
vos. Este autor se ha preocupado bastante en demos-
trar que la lluminacién no es cuestién ni de la fluores-
cencia ni de la accién de ningan fluido vital, sino de
un fenémeno eléctrico ordinario (...)"3.

Parece claro que Lhermitte estaba fascinado por los
fenoémenos eléctricos, de los que probablemente, como
de otras materias, era un erudito. Es posible que Lher-
mitte se familiarizara con la electricidad al profundi-
zar sobre la vida y la obra de Duchenne, de quien mas
tarde escribirfa una biograffa. Duchenne, de hecho, se
hizo famoso por el uso que hacia de la corriente fara-
dica, una novedad en su época, en el diagndstico v tra-
tamiento de diversas enfermedades*. Probablemente,
estos conocimientos acerca de la electricidad permitie-
ron a Lhermitte explicar al Dr. Weschler el espectacu-
lar fendmeno que su neurdtico electricista representd
ante los aténitos ojos de los colegas americanos.

J.M. Garcia-Moreno

Unidad de Esclerosis Miltiple. Servicie de Neurologia.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
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