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Eponimos

Enfermedad de Lasegue
Delirio de persecucion de
evolucion sistematica.

Gangrena de Lasegue
Grangrena curable del pul-
mon.

Signo de Lasegue

En la ciatica, la flexion del
miembro inferior extendido
sobre la cadera es doloro-
sa, pero sin esta doblada la
rodilla, la flexion es facil. Es
también el signo que distin-
gue la ciatica de las afeccio-
nes articulares.

Sindrome de Lasegue
Imposibilidad de ejecutar en
el histerismo ningun movi-
miento del miembro aneste-
siado sin auxilio de la vista.
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aségue nacio6 el 5 de septiembre de 1816 en Pa-
ris. Su padre, Antoine, fue primero empleado
y ayudante y bibliotecario del botanico Jules

Paul Benjamin Delessert (1773-1847). Su madre fue
Rosalie Charlotte Scholastique Lechéricy.

Realizo estudios clasicos en Louis-le-Grand. Se li-
cencio en letras en 1838 y paso a ensefiar en el Liceo
Louis-le-Grand gracias al apoyo de uno de sus pro-
fesores, V. Cousin. Entre sus alumnos tuvo a Charles
Pierre Baudelaire (1821-1867) y entre sus amigos es-
taban Claude Bernard (1813-1878) y Bénédict Morel
(1809-1873), que entonces era interno en la Salpétricre
en el servicio de Jean Pierre Falret (1794-1870), cono-
cido sobre todo por haber demostrado en 1854 que los
accesos de mania y melancolia, considerados previa-
mente dos enfermedades diferentes, no eran sino dos
fases de una misma enfermedad a la que llamo “Folie
Circulaire”. Fue asi como Laségue se interesé por la
psiquiatria. También se sintio fascinado por las clases
de Armand Trousseau, lo que le llevo a estudiar medi-
cina en 1839.

En 1846 ley6 su tesis de doctorado De Stahl et de sa
doctrine médicale ante un tribunal cuyo presidente fue
Armand Trousseau. En 1847 realizo una tesis de agre-
gacion, Des dlterations du sang dans les maladies in-
flammatoires et dans les affections dites typhoides. En
1848 fue nombrado inspector general adjunto de los



Seleccion de obras de Laségue

De Stahl et de sa doctrine médi-
cale, Paris, Rignoux, 1846, 69p.

Des alterations du sang dans les
maladies inflammatoires et dans
les affections dites typhoides, Pa-
ris, Vrayet de Surcy, 1847, 64p.

La Paralysie générale progressi-
ve, Paris, Rignoux, 1853, 86 p.

Con J. Grancher, La technique de
la palpation et de la percussion,
Paris, Asselin, 1882, 136 p.

Etudes médicales du Professeur
Ch. Lasegue, 2 vols., Paris, As-
selin et Cie, ed., 1884, 926, 1179
p. [Contiene recogidos todos los
trabajos de Laségue].

Traducidas al castellano

Tratado de las enfermedades del
estomago, Madrid, Imprenta de
Santos Larxen, 1878, 492 p.

Técnica de la auscultacion pul-
monar para el uso de los estu-
diantes en medicina, Barcelona,
Tip. “La Academia” de Evaristo
Ullastres, 1881, 71 p.
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establecimientos para alienados, bajo la direccion de
Guillaume-Marie-André Ferrus (1784-1861), uno de
los fundadores de la Société Médico-Psychologique y
su primer presidente, y de Jean Baptiste Maximilien
Parchappe de Vinay. También fue comisionado por el
gobierno para ir a estudiar la epidemia de colera de
Rusia, viaje que aprovecho para visitar los estableci-
mientos de alienados. En 1850 fue médico del “depo-
sito de alienados” de la prefectura de policia. B. Bally
fue su asistente entre 1870 y 1874. Parece que este
“deposito” fue el embrion de la futura “Enfermeria
especial”, que consigui6 independizarse en 1872 con
personal administrativo y médico propios. Laségue
fue su primer médico jefe. Su adjunto, Henri Legrand
du Saulle (1830-1886), lo sucedié a su muerte.

Antes, en 1852, Laségue fue jefe clinico de Trousseau
sin haber sido nunca interno. Finalmente, en 1853 ob-
tuvo la agregacion para la que presento el trabajo La
Paralysie générale progressive. En 1854 fue médico
del “bureaux central”. En 1857, como médico de los
hospitales ejerciéo en Lourcine, después en la Salpé-
tricre (1859), Saint-Antoine (1859), Necker (1861) y
la Pitié¢ (1869).

Entre 1858 y 1860 fue profesor suplente de Andral en
patologia general. En 1862 dio un curso de clinica de
las enfermedades mentales en el Hospital Necker. En
1867 sustituy6 a Andral como profesor de patologia y
terapéutica generales. En 1869 fue nombrado profe-
sor de clinica médica (cuarta catedra) en la Pitié, en
sustitucion de Béhier. Después de su fallecimiento fue
sustituido por Jaccoud (1883).

Laségue fue uno de los principales discipulos de
Trousseau. Puede considerarse como el representan-
te mas caracteristico de la corriente que fue una mera
prolongacion del empirismo y de la postura antisiste-
matica de la escuela anatomoclinica. Esta tendencia
estuvo en el polo opuesto de la corriente que repre-
sentd Claude Bernard y los pocos seguidores que tuvo
entonces. Publicé mas de un centenar de trabajos, mu-
chos de ellos con su maestro Trousseau. Cuando salio
Die Cellularpathologie in ihrer Begriindung auf phy-
siologische und pathologische Gewebelehre (1858)
de Rudolf Virchow, le dedicé una critica agria en el
articulo titulado “De la théorie cellulaire dans ses ra-
pports avec la pathologie générale” (1859). Laségue
decia que las alteraciones de las células eran sélo un
fragmento de la patologia. Acus6 al patdélogo aleman
de sacar conclusiones sin bases suficientes. Decia que
se apartaba del método, de la induccién baconiana par-
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tiendo de interpretaciones a priori (dogmatismo “impé-
rieux et scolastique™). Virchow, a su vez, le contestd que
¢l solo tenia en cuenta las criticas competentes. De nue-
vo Laseégue sefialaba que el laboratorio no podia aportar
nada a la medicina, postura que lo sit@ia en la corriente
que hemos seiialado.

Como hemos dicho, el “deposito de alienados” constitu-
y6 durante muchos afios su campo de investigacion en el
terreno de la psiquiatria. Su obra, igual que la de Bénédict
Morel (1809-1873) o Louis Delasiauve (1804-1893) y
otros, fue en lineas generales, continuacion y desarro-
llo del movimiento que se inicid6 en el Romanticismo
con Esquirol. Sin embargo, éstos fueron desglosando la
“alienacion” en una serie de construcciones mas cerca-
nas a la realidad y de mayor utilidad para la practica psi-
quiatrica. Etienne-Jean Georget (1795-1828) separ6 las
formas agudas y cronicas de la “demencia”. Delasiauve
depuro el sindrome de Georget de los cuadros agudos de
mania y melancolia que lo contaminaban. Surgi¢6 la lla-
mada “confusion mental”. Enriquecieron su descripcion
figuras como Laségue, Valentin Jacques Joseph Magnan
(1835-1916)y Emmanuel Jean-Baptiste Régis (1855-
1918) sobre las formas oniricas.

También se desglosoé el grupo de las “monomanias”. Se
diferenciaron tres tipos de transtornos. Por una parte los
fenomenos obsesivos cuyas variedades fueron descritas
por Morel (1866) como “delirio emotivo” y por Legrand
du Saulle (1875) como “delire de toucher” y “folie du
doute”. A finales de la centuria fueron englobados por la
neurastenia y diferenciados posteriormente de ella como
neurosis obsesiva o incluidos en la psicastenia de Janet.
Por otro lado, un grupo de alteraciones de estructura
delirante que se encargd de diferenciar Laségue como
“delirio de persecucion sistematizada” y por Falret como
“perseguidos razonantes”, que pasaron al grupo de deli-
rios cronicos. Finalmente el resto, un conjunto de cuadros
constituido sobre todo por conductas extrafias o impulsi-
vas, pasaron a engrosar el grupo que se estaba formando
alrededor de los conceptos de Morel de las formas dege-
nerativas de personalidad, los “desequilibrados”.

Se clarificaron asimismo los conceptos de mania y me-
lancolia. Por otro lado, el transtorno que mejor caracteri-
zaba las formas cronicas de la alienacion era la “pertur-
bacién del pensamiento” que conducia a la aparicion de
“ideas delirantes”. El “sindrome delirante”, diversificado
en el grupo de los delirios cronicos, pasoé a ser una de las
partes centrales de la clinica. Laségue en 1852 aislo de
la melancolia un cuadro de “delirio sistematico de per-
secucion” que evoluciona progresivamente a partir de
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fendmenos interpretativos hacia una construccion aluci-
natoria esencialmente auditiva, “transmision acomoda-
da entre la idea de si y la de otro” (Du délire des persé-
cutions, Archives générales de médecine, 1852,Vol. 28,
pp- 129-50).

Por ultimo, otra caracteristica de este periodo fue la crea-

cion del concepto de “personalidad anormal”. Se le atri-

buyeron una serie de sintomas heterogéneos y de rasgos
y

de conducta anormales que no podian incluirse en otros

grupos. A esta categoria pertenecerian los “desequilibra-

dos” o “degenerados” superiores que acufio Magnan.

En el ya mencionado “Deposito de alienados”, Laségue
se enfrentd con el alcoholismo, tema al que dedico al-
guno de sus trabajos (“Alcoolisme chronique” (1853),
“Alcoolisme aigu” (1860), “De I’alcoolisme subaigu”
(1868, 1969), “Le délire alcoolique n’est pas un délire,
mais un réve” (1881), “Des manifestations cérébrales de
I’alcoolisme”, y “Dipsomanie et alcoolisme” (1882).

También se le atribuye ser uno de los que describio la
anorexia nerviosa en 1873, que llamé “anorexia histé-
rica”. Otro fue William Gull (1816-1890), médico del
Guy’s Hospital quien la dio a conocer en una comunica-
cion a la British Medical Association y en la revista The
Lancet en 1888. Ambos sefialaron que se trataba de una
alteracion psicogena que se daba fundamentalmente en
chicas y mujeres jovenes. Ya se refirieron a la pérdida
de peso severa, amenorrea, constipacion, y otros sinto-
mas actualmente vigentes en las descripciones de este
transtorno.

Laségue también escribié sobre los vértigos, la epilep-
sia, la paralisis general, las catalepsias, la migrafa, el
onanismo, entre otros temas. Publico asimismo varios
trabajos de tipo médico-legal como “Les exhibitionnis-
tes” (1877), “Vol aux étalages” (1880), y “De la respon-
sabilité légale des aliénés” (1864), asi como otros sobre
patologia clinica; alguno fue traducido al castellano.

Publico varios articulos en los Annales médico-psycho-
logiques, los Archives générales de médecine (de don-
de llegd a ser redactor jefe), y Union médicale, entre
otras revistas. Fue miembro de la Academia de medi-
cina, seccion de patologia médica desde 1876. “Offi-
cier de I’Instruction publique” (1877), y de la “Légion
d’honneur” (1871). Se casd con Marie Victoire Perrotin.
Tuvieron varios hijos. Muri6 en Paris el 20 de marzo de
1883.
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