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Nota del Editor & la segunda edicién

El éxito obtenido por los libros del doctor Ingegnieros
precedentemente publicados en nuestra biblioteca, nos in-
duce 4 reeditar en esta coleccion sus principales obras
cientificas, agotadas al poco tiempo de aparecer. Inicia-
mos la serie con HISTERIA Y SUGESTION, & la cual seguiran
en breve Simulacién de la locura y El lenguaje musical y
sus trastornos histéricos.

Ll doctor Ingegnieros es el hombre de ciencia ameri-
ano mas conocido en Buropa. Los drchives biographiques
contemporaines de Paris (Enero 1906), incluyen su biogra-
fia entre las de eminentes sabios de ambos mundos, en los
términos siguientes:

«MEDECIN, né le 24 Avril 1877. Il se fit recevoir docteur
en médecine a I’Université de Buenos-Aires en 1900. Des
1897, il s'était signalé comme ¢erivain, en dirigeant une
revue de caractére sociologique et littéraire. Peu de temps
apres, il fit pacaitre quelques essais de sociologie qui furent
remarqués. Depuis, il s’est consacré aux études de patho-
logie nerveuse et de psychiatrie, qui l'ont fait surnommer
le «Charcot américain».

»Le docteur Ingegnieros a publi¢: Dewr pages de psy-
chidtrie criminelle (1 vol., 1900); La Psychopatologie dans
Uart (1 vol., 1902); La Simulation de la folie, important
ouvrage ¢dité par la <Bibliotheca Antropologico-Juridica»
de Turin, en italien, et en espagnol & Buenos-Aires, olt son
auteur obtint le prix de I'Académie deMédecine (1vol., 1903,
3¢ ¢dit., 19062 les Aecidents hystérigues (1 vol. 400 paginas,
1904 ;3 La Stmulation dans la lutte powr la vie, étude de phi-



gne (1vol., 19051; Une nouvelle classi-

losophie, édité en Esp:
fication des délinguants, ¢dition parue en Italie (1 vol., 1905);
Italie, recueil d'impressions scientifiques et artistiques
¢dité en Espagne (1 vol., 1906); Le langage musical et ses
troubles hystériques (Paris, 1906); La législation du travail
dans U" Argentine (Paris, 19006); ete.

Nomme¢, en 1900, chef de clinique des maladies ner-
veuses de la Faculté de Médecine, et médecin de I'hopital
St-Roe, le docteur Ingegnieros fut délegué, en 1901, au
2m¢ Congres scientifique Américano-Latin, réuni & Monte-
video, ot il fit plusieurs communications sur la psychiatrie
criminelle et la sociologie.

»Depuis 1902, il est devenu professeur libre de Sémio-
logie clinique du systéme nerveux a la Faculté de Médi-
cine de Buenos-Aires.

‘En 1903, il fut chargé d’etudier les conditions hygié-
niques et sociales de la classe ouvriére; le docteur Ingeg-
nieros a proposé une réglementation spéciale sur la matiere.

'Directeur du service d’observation des aliénés de Bue-
nos-Aires (1904), le docteur Ingegnieros obtint par concours
la chaire de professeur de Psychologie &t I'Université de
cette méme ville. Il a été délégué par la République Argen-
tine au 52¢ Congreés International de Psychologie, & Rome,
ot il a ¢t¢ président de la IVe section.

»En 1905-1906 il a visité les milieux universitaires de

2, la Belgique, 'Espagne, ete.; il a fait des confé-
rences en Italie, en France et en Espagne, dans les societés
scientifiques et derni¢rement, a la Sorbonne. Plus de c¢in-
quante revues des spécialités qu'il cultive ont fait une
place distinguée a ses travaux.

»Le docteur Jos¢ Ingernieros est membre correspon-
dant de diverses associations scientifiques francaises et
étrangéres. »

A a1 MAESTRO Y AMIGO

JOSE M. RAMOS MEJIA
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Utque in corporibus, sic in imperio,
gravissimus est morbus, qui a capite
dittunditur.—linio J.—Epist., I'V, =

Fl estudio de los accidentes histéricos ofrece aspectos no-
vedosos ¢ interesantes en su triple fase: clinica, experimen-
tal y terapéutica.

Precede d su estudio analitico una sintesis de la natura-
leza y patogenia de la histeria, punto obscuro y muy discu-
tido; una paciente informacion bibliogrdfica y el cuidadoso
andlisis de las observaciones personales, permiten inducir
alguna conclusion clara sobre su fisiopatologia, tema asaz
enmaraiado por las heterogéneas doctrinas expuestas desde
Charcot hasta Sollier, por Bernhein, Gilles, Dabinsky, Janet,
Grasset, ete.

U'n objetivo terapéutico complementa el propésito clinico
y experimental de este libro: justipreciar el valor curativo
de la sugestion en los accidentes histéricos. Con tal fin, en
otre capitulo, sintetizanse los actuales conocimientos sobre
el hipnotismo y la sugestion, comparando las doctrinas de
las diversas escuelas y definiendo su valor excperimental y
terapéutico.

(linica y técnicamente, este volumen no se limita a la
deseripeion de obsercaciones personales encuadradas dentiro
de tipos ya definidos.—Al estudiar la visa histévica se clasi-
fican, por vez primera, las diversas formas clinicas de este
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accidente respiratorio.——dAnalizando los accidentes sensiti-
cos y convulsivos de la newrosis, se pone de relicee el calor
del hipnotismo para la erperimentacion clinica; la rapida
mutabilidad de las anestesias histéricas, las ventajas de la
psicoterapia sobire el tratamiento medicamentoso.— El estu-
dio de las obsesiones ¢ ideas fijas ca precedido por una sinte-
six de nuestros conocimientos actuales sobre la materia; luego
analiza las ideas fijas en la histeria, la newrastenia yla psi-
castenia, dilucidando especialimente su diagnistico dife-
rencial.

La obsercacién velativa al tratamiento hipnético de la
dipsomania, por abulia de los bebedores, puede sugerir indi-
caciones de terapéutica social en la lucha contra el alcoho-
lismo.—El capitulo sobre los pretendidos sintomas de la
hemiplegia histérica subeierte las ideas aceptadas hasta hoy
por todos los tratadistas clisicos, ideas que parecian defini-
tivamente consagradas por la celebrada conferencia de Da-
binsky sobre ol diagndstico diferencial de las hemiplegias.—
La obsereacion clinica de fichre histérica y los efectos de la
suyestion experimental sobre la temperatura, confirman de

manera decisiva la eristencia de este discutido sindroma

histérico; ademds, los actuales conocimientos fisiopatolsyicos
autorizan d formular un nuevo concepto de su patogenia.—
La experimentacion mediante el hipnotisino permite proyec-
tar alguna luz sobre el mecanismo del hipo histérico, indu-
ciéndose una nueva interpretacion fisiopatologica de este ae-
cidente respiratorio,

Ln el capitulo dedicado  estudiar los aceidentes trdficos
de la histeria desfilan algunas observaciones poco frecuentes,
andlogas d los cestigmas- obsercados en muchos <santos» y
cposcidos-. Otros capitulos, sobre la astasia-abasia, el mutis-
mo listérico, la disnea, ete., confirman la eficacia de la tera-
péutica sugestiva; algunos son casos de curacion inmediata.
La enferma llega tullida al hospital, y sale caminando;
muda, y se retira esparciendo alegre chdachara; ahogada por
la disnea, y case respirando con ritmo normal.

Loco sorprenden estos resultados de la psicoterapia. So-
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lamente de ella, en sus diversas formas, valiéronse en todo
tiempo los tauvmatuirgos de las mds lejanas y diferentes reli-
giones, perpetuando la cireencia en los <milagros», cuyo fino
andlisis psicoldgico realizé cientificamente Charcot, en su
folleto «La foi qui guérits, y mds tarde Anatole I'rance, con
criterio de esteta y de filosofo, en un capitulo hermoso de su
cJardin d’ Epicures.

¢Por qué no deberian los hombres de ciencia repetir en
sus clinicas los <milagros» practicados por tawmatuirgos
incultos? ;Jesis, en Galilea, tuvo conocimientos que a Chair-
cot le fuera vedado descubrir en el Hospicio de la Salpétrie-
re y d nosotios confirmar en el Hospital San Rogue?

Lste volumen no es desimple vulgarizacion, ni es tampoco
un tratado sistemdtico y completo: <materiam superabat
opus». Es un libro de obsercaciones personales, interpreta-
das mediante los criterios cientificos mds recientes. In ese
concepto puede complementar muchos puntos obscuros 6 des-

cuidados por los tratadistas clasicos.

Duenos Aives, 1904,
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CAPITULO PRIMERO

Concepto y patogenia de la histeria

I. Las concepciones genitales y misticas: teoria ute w v teoria demo-
—IIL. P
. Conclu

tisino cientitico.

niaca.—II. El periodo elinico: de Brichet & C
interpretativo y patogénico: de Janet 4

sobre ln naturaleza y patogenia de la histeria: ecl

En la historia de la gran neurosis distinguimos
tres periodos. Durante el primero florecen dos con-
cepeiones empirieas, la genital y la mistiea, 4 base
uterina y demoniaca respectivamente. Durante el
segundo localizase la histeria en el sistema nervioso
v se efectia el estudio clinico completo de la enter-
medad. En el tercero se investiga la interpretacion v
la patogenia de los fendémenos observados, surgiendo
las diversas teorias psicolégicas y fisioldgicas.

Sintetizando esos tres periodos evolutivos de la
concepeion de la histeria, caracterizando sus rascos
propios, podremos ponderar los actuales conocimien-
tos sobre su naturaleza y patogenia, determinando.
con absoluto eclectismo, las nociones que pueden con-
siderarse definitivamente adquiridas por la cienciu.
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Poco sabia Hipderates de la histeria y su trata-
miento; s6lo en uno de sus aforismos encontramos
esta graciosa presuncion prondstica: < Muliere ab ute-
rina passione vexatae, aut difficulter parvienti, stor-
nutatio superveniens, bono (1). Nadie supondr4, al
médico moderno, irvespetuoso para con el creador de
la medicina naturista si e permite dudar del buen
& mal presagio de los estornudos sobrevinientes en
el curso de la histeria 6 de los partos dificiles.

Desde entonces, i través de tantos siglos laborio-
sos, la ciencia no ha definido 4 la histeria en una
formula sintética y general, aceptable por cuantos
estudian su patogenia y sus modalidades eclinicas.
Sobre los escombros de las ingenuas teorias médicas
primitivas se realizé una minuciosa labor de analisis
y observacion, pero desgraciadamente aun no se han
formulado conclusiones irrevocables.

La historia de la gran neurosis ha sido eserita
muchas veces, prolijamente; Dubois (2) le consaerd
un libro interesante, lleno de curiosas revelaciones
médico-sociales, que no podemos referir en esta sin-
tesis. Un enorme paréntesis de muchos siglos se abre
en la Grecia antigua y aun espera cerrvarse con una
interpretacion definitiva de la enfermedad. En todo

L ondrie el e

Uhystivie, Pavis,
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ese vasto periodo encontramos predominantes dos
teorfas: una mistica y otra uterina. No obstante ser
ambas igualmente absurdas, la uterina fué mas afor-
tunada, pues tuvo mayor auge entre los hombres de
saber, mientras la otra cundié méas entre las multi-
tudes fanatizadas é ignorantes. Poco 6 mal conocida
la histeria masculina, justo fué conferir al bello sexo
el triste monopolio de la neurosis; y, 4 fuer de 16gi-
cos, considerando que el utero era el érgano de que
estaban desprovistos los hombres, atribuyéronse 4 la
matriz generadora todas las responsabilidades de la
enfermedad. En la era antigua, antes y después de
Galeno y de Hipdéerates, sostiivose sobre la neurosis
la teoria uterina, aunque matizindola con interven-
ciones demoniacas, destinadas & recrudecer en épo-
as posteriores.

Iin razén de su cosmogonia, que multiplicaba
infinitamente los espiritus y los dioses, los antiguos
tendian 4 explicar las enfermedades y la muerte
mediante intervenciones sobrenaturales de sus divi-
nidades irritadas. Desde este punto de vista, los
dioses del Olimpo y los del Iufierno tenfau poder
semejante. La muerte era el golpe asestado por un
ser invisible y las epidemias el resultado de venean-
zas de los dioses: ¥ asi como en la guerra nos los
muestra Homero esparciendo en su rededor 1a deso-
facion y la muerte, las entermedades nerviosas,
mentales ¥ convulsivas atribuyéronse 4 seres invisi-
bles que se habfan introducido en el cuerpo: asi
nace la idea de la posesion y de la influencia de espi-
ritus infernales 6 demonios sobre el hombre (1),

1, Bouchut, Hist. de la medicina, tomo 1, 1ib. 1, cap. 1L
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(Combinando ambas ideas—gendésica y demoniaca
—se desenvuelve durante siglos la coneepeiéon empi-
rica del histerismo. Cuando las enfermas no apare-
cen subordinadas & su utero, se las considera posei-
das por espiritus y demonios. Asi se esbozan en el
periodo empirico de la enfermedad los dos grandes
grupos de teorias de la enfermedad: la mistica (demo-
niaca) v la naturista (uterina).

Para Pitiacoras, todas las enfermedades que ata-
:an al hombre y 4 los animales eran debidas & demo-
nios esparcidos en la atméstera (1). En opinidén de
muchos fildsotos griegos, segiin refiere Jouchut,
cada hombre tenia su demonio particular, personifi-
cando su individualidad moral: si el demonio estaba
en furor, resultaba una especie de locura, convir-
tiendo al sujeto en demoniaco 6 poseso. Dioses y
demonios compartian iguales honores en la Iult(;-
genia de los trastornos nerviosos y mentales, Légico
era indueir, de tal patogenin, una terapéutica fun-
dada en la teurgia mis bien que en lIa farmacia; por
eso los demonios eran expelidos del oreanismo

: ONIG me-
diaute purificaciones, sacrificios v

clertas formulas
sacramentales, acompanadas de abluciones v fumi-
gaciones. Una vez curado, el enfermo consagrahba
ofrendas & los dioses (2) en vez de pagar honorarios
al médico curante, como acostumbran en nuestros
dias algunos enfermos.

Junto & esa concepeién demoniaca coexiste, es-
it L) o 31 11 1¢i : ;
pecialmente entre los iniciadores de la medicina na-
l‘l -'.\- . . » » 14 oy 1 P ¢

rista, la concepeién organica de la enfermedad, con
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predominio uterino. Hipderates, & propdsito de la
epilepsia, observa sabiamente que nada mistico 6
sobrenatural hay en su determinacién, pese al nom-
bre de -mal sagrado: ; pero agrega que puede ser pro-
ducida por la primavera (1) y por el otono (2). Plu-
tarco, no obstante admitir la <inspiracién: como
causa de la locura, confiesa que solamente los ninos,
los viejos y los débiles de espiritu pueden creerse
obsesionados por un demonio perverso (3). Confir-
mase entonces la idea de que existe una «<pasion
uterina: en el fondo de todos los fenémenos histé-
ricos; quien se tome el trabajo de investigar las opi-
niones de los filésofos de esa época encontrarda que
consideraban al titero como un animal alojado en el
vientre de una mujer, viviendo ese animal con per-
petua ansiedad de engendrar hijos. 5i no recibia sufi-
ciente satisfaceion, indigndbase el intruso, recorria
el cuerpo en todas direcciones, sembrando doquiera
el desconcierto y el dolor, no respetando érgano al-
cuno en su arrebato. Ksta teoria, que bajo nuevas
transformaciones cientificas conserva distinguidos
defensores, explicaba también el furor uterino, con-
siderado como forma desbordante del histefismo,
representando el anhelo desmedido del animal por
obtener todas juntas las satisfacciones de voluptuo-
sidad y fecundacion & que se consideraba acreedora
su carne insaciada.

La teoria uterina reviste otra fase mdis fisiolégica,
sin salir de la antigiiedad. Mientras Hipécrates, Are-

1) Sectio III, afor, 20

2 io III, «
3, Plat,, Dion.,

Sec
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teo y Celso, consideran al utero como un animal
ubicado en el vientre, y & la histeria como resultante
de las peregrinaciones del animal indignado por el
apetito de placer genésico, Galeno, Recio y Ifernet
atribuyen la neurosis & la putrefaccion 6 depdsito
del esperma y de la sangre en la matriz, con distri-
bucion de un vapor maligno por todas las regiones
del sér, 6 simplemente como una reacciéon del ttero

sobre todos los demis Grganos del cuerpo.

No siendo nuestro propdsito rehacer la historia
de la gran neurosis, limitémonos 4 consignar que la
concepeién demoniaca de sus accidentes reapavece
con intermitencias en los siglos, exagerandose en los
periodos de fanatismo colectivo y de misticismo pa-
tologico. La histeria, 1o mismo que la locura, toma
del ambiente la materia prima que sirve de argama-
s a4 osus trastornos mentales: asi, cuando sopla en la
sociedad una racha de fervor religioso, los prejuicios
v los pavores de la fe mérbida constituyen el ele-
mento esencial de su mentalidad [»wvvrtihu. Creyén-
dose endemoniadas & poscidas, las histéricas «-«‘;uri-
guen difundiv su ereencia entre guicnes las rodean,
confundiéndose la forma de la psicopatia con la cansa
de Ia enfermedad misma. n cierto momento de la
Edad Media se identificaron los trastornos mentales
de Ia histeria con Ia posesion satduica: en cada me-
lanedlica se suponia una pecadora culpable, en cada
erdtica una diabolizada, en cada maniac

. a4 una posei-
da, en cada alucinada una santa.

: Los fendmenos
mentales predominaban sobre los rest

antes, 6 por lo
menos llamaban la atencidon sobre

todos, en ese pe-

‘fodo. - La histeria en sus formas .
r . histeria en sus formas modernas, diremos
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asi, con toda la amplitud de sintomas y de cuadros
vagos ¢ indecisos que conocemos hoy, seguramente
no tué del dominio de la teologia, (ue reemplazaba
entonces & la nosogratia; sélo eran conocidas las
manifestaciones mas bulliciosas ¢ impresionistas de
la posesion y de la forma demoniaca; por eso, y por
la supina ignorancia de los tiempos, fué mds dificil
defenderse 6 precaverse de sus traidores asaltos.—
Aquellas formas del desequilibrio mental tan pecu-
liar del histerismo no convulsivo, manifestindose
apenas porsu cardcter monosintomitico , como dice
Charcot; aquellas que llevan todos sus efectos sobre
la fragil mentalidad de la mujer, exteriorizindose
fisicamente sé6lo por ligeros espasmos, anestesias in-
apreciables, sofocaciones y trastornos pasajeros de
otro orden, esas, seguramente, pasaban por delante
de sus ojos sin llamarles la atencion. Solo habia po-
sesion, es decir, enfermedad. donde existian las alu-
cinaciones terribles de las poseidas de Louviers, las

apariciones nocturnas de Arvmenijo, las grandes con-
torsiones, los aullidos y las impulsiones genitales li-
cantropicas de las beatas de Sauta Eulalia. El amor
desordenado que las
por Urbano Grandier, la versatilidad del carvdcter
histérico, tan bien revelado en las mismas retracta-
ciones de las religiosas poseidas, asi como todas las
leves perturbaciones de la inteligencia que hoy mis-

poseidas  de Loudun tenfan

mo son dificiles de descubrir, y que no estan al alean-
ce del vulgo de los médicos, escaparon, sin duda, 4
la observacion superticial y supersticiosa de aquellos
tiempos. No por eso su existencia era menos real y
su influencia menos perniciosa en una sociedad que
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reunia, no sélo las condiciones multiples que predis-
ponen & su desarrollo, sino aun las que determinan
mmediatamente su estallido, imprimiéndole ese sello
especial que las caracteriza (1).

De Fleury (2) nos muestra 4 esas pobres enfer-
mas atormentadas sin cesar por la idea de demonios
que encarnaban los pecados; las religiosas de esos
tiempos inquietos se neurosaban mas ficilmente por
cuanto hacfan vida colectiva, contagiandose, por de-
civasi; las unas 4 las otras. La rareza de sus ataques
convulsivos, la confesion formal de la visita del de-
monio, las crisis provocadas por las tentativas de
exorcismo, todo inducia & creer en la intromision de
Sutands. Durante sus alucinaciones las poseidas se
:u.'n.\:d):m espontineamente; con la badulaqueria pro-
pia de los histéricos, jactibanse de frecuentar el in-
fierno. (Cémo uo condenar 4 la hoguera & estos com-
plices voluntarios de Satin? &

Pero junto 4 esa fase especial de la histeria—
‘l"ﬂl\. 1'1:\1;“;'101“) i la teoria mistica—coexiste en la
Gdad Media la otra fase, or anfaca v sensud
dando valimiento 4 la rcolryfuk11(231)';111‘:?“““ i

Aparece entonces la histéricea entregada &4 des-
manes libidinosos, buseando la \'ohlptuo:id:ul por la
voluptuosidad misma, en plena tempestad sensual,
‘l.c..wm'roundu en el deseo, insaciable en la satisfac-
¢ion. La encontramos teniendo relaciones carnales
con demonios y espiritus, ¢ persiguiendo compli-
cadas anormalidades de placer mérbido; ora se acusa

1) Ramos Mejia, La Locura en la
2 De Fleary.

Paris, 1898,

Historia, p. 422, Buenos Aires, 1597.

Introduction dé la Médecine de U Exprit, pagina 16.—
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de imaginarios goces consumados con personas de
la corte celestial, ora se estremece entre los inexora-
bles ajetreos de los brazos plebeyos que acuden al
burdel, como en pasados tiempos Mesalina; y por
fin, la vemos complicarse en inverosimiles ceremo-
nias de magia, al servicio de ritos espantosos y ma-
cabros, ofreciendo su desnudo vientre como altar
para que sobre él se oficien las ceremonias asombro-
sas de la Misa Negra, como hiciera en tiempos del
Rey-sol la deslumbradora Montespin.

Entonces la histérica da su vasta contribucion al
amor mérbido; en ese género es la reina de las des-
equilibradas. Con toda razén nos presenta Laurent (1)
su elocuente silueta como la de un sér fantdstico,
tornadizo y versitil, proteo de mil formas, agil vele-
ta entregada al voluble capricho de todos los vien-
tos; su espivitu novelesco y quimérico le impide
guardar la justa medida. De ahi esas morbosidades
en la pasién amorosa, que nada justifica, permane-
ciendo impertérrita ante la légica adversa de los
hombres y de los acontecimientos. ;Quién no ha
conocido, en su medio, alguno de esos ejemplos de
mujeres nerviosas, bizarras, excéntricas, repentina-
mente obsesionadas por un amor inmenso ¢é insen-
sato hacia un hombre casi desconocido y que 4 me-
nudo no merece su afecto? Lo aman, sin saber por
qué. Kl llegd; creyeron que su vida no respondia #
otro objeto que esperar esa llegada: es el mesias del
amor y ellas se entregan 4 todas las extravagancias.
Entonces se verd mujeres, madres de familia, cuya

10 L'dmour morbide, pig. 53,
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conducta fuera hasta entonces intachable, abandonar
vepentinamente la rata de la honestidad y del deber,
comprometerse vergonzosamente con aventureros,
abandonar sus hijos, sumir & toda su familia en la
deshonra y la afliccion. Y una vez entradas en esa
via, nada puede detenerlas, ni los ruegos, ni la voz
de sentimientos otrora poderosos, ni las amenazas.
Bl alma de la mujer enloquecida de amor sale #
flote, haciendo de uua mujer honesta una ba :ante,
una pagana.

o

b P seta fac . d
Bajo esta fase, la histérica nos ofrece ol reverso
de su medalla patologi

8 4; los desequilibrios del mis-
telsmo se complementan con l:
rraciones del amor enfermizo,
todas las combinaciones
de la fe.

s mis extranas abe-
poniendo en juego
Imaginables de la lujuria v

Al mismo tiempo que

) J. K. Huysmans (1), nove-
lista de talento, ha

o evoeado en su prosa enfermiza v
o ST " . °Y.s g ;
magnifica la ]‘>.\1¢:ulu-_r1z( de esos libidinosos satanistas,
con su cortejo de incubos y sticubos, de envolta-
mientos v 3 ,
ICLTOS ¥ misas negras, afirmando que el satanismo
medioeval no ha muerto, pues hoy
centros mismos de la mas 1
orane: : médicos 3 i
porine, los médicos de la Salpetriére nos han dado
. 4 % 4 .. , . 2
L interpretacion, artistics Vv clentifi d
iy UL ¥ oclentifieca 4 la vez, de
i S ).,mos hechos, con las obras de Charcot v Ri-
. Ay X 2 . -3 < 3 K
cher (2), Bourneville (3, Regnard (4) ete. En sus
1ibros vemos 4 la histeris 1 o B i
5 i dominando todo el cuadro

florece en los
alta eivilizacion contem-

1) La-Bus.
(20 Les démoniac i
f tques dans tirt. — Je
S Ot e ns Lart.— Ieonographie pathologique de le
31 Bibliothéque diaby

' Jibli liue,
v Confercuees d

t Surbonne.
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de esos fenomenos; las estampas y documentos de
aquella époea constituyen el mas interesante archivo
de las formas revestidas por la neurosis en ese
momento de la vida medioeval.

Entonces la histeria ecombina, en morboso con-
tubernio, toda la gama extrema de la sensualidad
enfermiza—dando asi valor & la teoria genital—con
las mds inverosimiles manifestaciones religiosas del
misticismo satanista.

Podria sorprender esta dualidad, extrana & pri-
mera vista, de las grandes manifestaciones histéri-
cas: tocando por una parte & la religion y por otri
4 la lnjuria. Bsta es, sin embavgo, una de las parti-
cularidades mas elasicas en patologia mental; se ha
observado, en todo tiempo, la marcha paralela de la
lujuria y el misticismo, de la sexualidad y la deve-
cion. En todas las religiones donde el amor y los
6rganos sexuales tuvieron culto, fueron sacerdoti-

sas las mujeres, no siendo el menor de los holocans-
tos la celebracion de escenas desbordantes de luju-
ria ante los propios cltares de los dioses. Bastaria
recordar las fiestas tialicas del culto de la ludia, el rol
del amor sexual en las reliciones caldeas, las sacer-
dotisas de Baal en el culto asirio, el culto filico, las
fiestas diosisiacas, las coribantias y los cultos de
Priapo y de Venus, la santificacion del amor en la
religion del Islam, ete. Y cuando la moral del eris-
tianismo viene d obstaculizar la evolueién humana,
predicando como pretendidas virtudes ciertos pre-
ceptos morales inferiores y decadentes—entre los
cuales la castidad,—vemos que la misma continencia
determina alucinaciones voluptuosas en las santas y
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poseidas, crisis de lujuria inagotable y epidémica en
los conventos, demonolatria y satanismo, erotomania
religiosa. Y basta conoeer la locura histérica en un
hospicio, 6 leer las obras clisicas relativas 4 esta
cruza de la neurosis con la alienaciéon, para compren-
der cuin & menudo se asocian estos dos fenémenos
que i primera vista dirianse contradictorios: misti-
cismo y sensualidad.

En suma, las formas revestidas por la histeria,
en sus fenémenos mentales mds ruidosos y llama-
tivos, justificaron la sustentacion de dos teorias
acerca de su naturalezi: mistica la una y uterina
la otra.

11

Iniciando una era positiva en la concepeion de la
histeria, surge la teoria nerviosa.

Observadores concienzudos comprendieron la
fragilidad de la teoria uterina de la histeria. Algunos
la atribuian & un principio acre y bilioso esparcido
en el cerebro, otros &4 un principio humoral mezelado
4 la sangre; Boerhave, Pomme, Hoffman, Sauvage,
Linnée, Blackmore, ete., ete., la consideraban una
enfermedad nerviosa general, 6 una viciaciéon cual-
quiera de los espiritus nerviosos 6 animales, sin 1as
sitio preciso que los nervios.—Otros pouian en juego
4 la médula espinal, y algunos, volviendo bajo otra
forma 4 la teoria visceral, ubicaban el sitio de la
enfermedad en el estémago 6 sus inmediaciones,
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como Purecell, Pitecarn, Hunauld, Vogel, 6 en los
pulmones y corazén, como Hygmor, 6 en la vena
porta, como Stahl» (1).

Lepois (1618) describe la histeria maseculina y
localiza la enfermedad en el cerebro; Sydenham
(1681) sigue iguales rumbos. En la primera mitad
del siglo XIX esas ideas encuentran aceptacion gra-
cias 4 las tres obras clasicas de Georget (2), Bra-
chet (3), Briquet, (4). En la segunda mitad se publi-
can los estudios descollantes de Laségue, Legrand
du Saulle, Tardieu, Falret, Ball, hasta llegar & Char-
cot y la escuela de la Salpetriére, que senalan la
mis célebre etapa en la historia de la enfermedad.

El profesor Raymond, al hacerse cargo de la
catedra vacante por la muerte del maestro, dedicod
una serie de nueve lecciones al estudio de la obra
realizada por Charcot, su escuela y su época, en el
campo vastisimo de la patologia nerviosa (5): cons-
tituyen nuestra fuente de informacion mds auto-
rizada.

Complementando las precisas descripeiones eli-
nicas de Briquet, Chaveot analizé el gran ataque de
histeria convulsiva, distinguiendo en ¢l cuatro fases:
periodo epileptdideo, periodo de las contorsiones y
de los grandes movimientos, periodo de las actitudes
pasionales y perfodo delirante; su discipulo P. Richer
1. A. Colin, en Traité de Pathologic Mentale, de Gilbert Ballet

na 817,

Physiologie du Systéme Nervewr, Paris, 1821.

30 Ltecherches sur la nature ef le sivge de UHysteérie et Uhypocondrie,

Paris, 1
{) Traité clinique el thérapeutique de Uhysterie, Paris, 1859,
5 F. Raymond, Maladies du Systéme Nervewr, vol, 1.
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publicé una monografia ilustrada, que permanecers
clisica desde el punto de vista clinico (1).

El estudio de las manifestaciones interparoxis-
ticas de la histeria fué magistralmente abordado en
la conocida obra de Gilles de la Tourette (2); desde
esa fecha los estigmas permanentes de la histeria
pasaron & ocupar su verdadero sitio en la clinica.
Hasta Briquet (3) las anestesias se consideraban
como un resultado de emociones violentas ¢ de los
ataques convulsivos; desde Charcot, se las considerd
manifestaciones precoces y tenaces de la neurosis,
anteriores  los accidentes llamativos, paroxisticos,
convulsivos, ete.; desde entonces las anestesias sir-
vieron para diagnosticar la histeria antes de que sus
accidentes llamaran la atencion del elinico.

Esa nocion de los estigmas permanentes de la
histeria tuvo consecuencias importantisimas, segin
observa Raymond (4). Ensené 4 apreciar el elevado
poreentaje de la histeria maseuling, considerada por
Briguet diez veces mas rara que la femenina; cen
vealidad se encuentra un histérico por tres histé-
ricas en los ambientes doude el hombre es mdas favo-
recido; en eambio, en otros medios, la histeria seria
mis frecuente en el hombre que en la mujer, si nos
atenemos & ciertas estadisticas recientes . Bn sesun-
do término, permitié interpretar menos desacertada-
mente la etiologia de la neurosis; - habiendo referido

. Etudes cliniques sur la
] (& 1

rie, Paris, 1891.

ude vande hystevie, ete.
I Tourette, Troitd clinique et thevape utique de Ulyste-

Traité clinique of thevapeutique de Ulyste
i) Loc. cit. :

rie, 18549, Paris.
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4 la histeria los des6rdenes y estados neuropiticos
desarrollados bajo una influencia nociva bien mani-
fiesta, que no prcduce indistintamente los mismos
trastornos en cualquier sujeto, poco & poco llegamos
i pensar que la histeria, para producirse, necesita un
terreno predispuesto sobre el cual actian las causas
ocasionales: los agentes provocadores, para usar el
vocablo corriente:. En tercer término, ha permitido
descubrir la histeria detrds de numerosas enferme-
dades de los centros nerviosos, consideradas ineura-
bles hasta entonces. Al mismo tiempo determiné una
concepeion mas razonable del estado mental de los
histéricos; las pretendidas simulaciones y superche-
rias de estos enfermos resultaron ser fenémenos in-
conscientes, irresistibles. Al mismo Chareot debemos
el estudio de la ambliopia histérica, de las zonas his-
terdgenas, de las auras, ete.

Pero lo esencial en la obra del ilustre maestro,
reside en su nueva concepeion fisiopatologica de la
entermedad, sintetizada en breves palabras: - La his-
terin es una enfermedad psiquica por exeelencia.
Esta concepeidn psicoldgica se generalizo rapidamen-
te, canando siempre terreno. hasta dominar casi por
completo en el ambiente cientifico; en los filtimos
anos ha surgido otra teoria, fisioldyica, enunciada por
Paul Sollier, digna de ser ponderada serenamente y
de disputar los honores de la hegemonia 4 la teoria
psicoldgica, cuyo prinecipal intérprete es Mr. Pierre
Janet.
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111

Charcot fué el primero en considerar la histeria
como una psicosis, opinando que su modificaciéon
esencial consistia en un estado enfermizo del espiritu.
Si las emociones la determinan, si la sugestion pue-
de provocar ¢ suprimir fenémenos histéricos, si el
aislamiento y la terapéutica moral ejercen una feliz
influencia sobre sus manifestaciones, en una palabra,
puesto que aparece ¢ desaparece bajo acciones psi-
quicas, 16gico es considerarla como una enfermedad
psiquica. Moebius y Strumpell (1), siguiendo las
mismas huellas, declaran que la histeria es una en-
fermedad por representacion, en estos términos:

Pueden considerarse como histéricas todas las ma-
nifestaciones enfermizas del cuerpo causadas por
representaciones. (Moebius). Lo que se llama neu-
rosismo es, desde el punto cientifico, una disposicion
del espiritu mds bien que corporal... Ciertas repre-
sentaciones muy fuertes, ciertas asociaciones de ideas
demasiado ficiles, conviértense en el punto inicial
una gran serie de accidentes, en apariencia pura-
mente fisicos. . Pierre Janet, estudiando los fenome-
nos de disociacion de la personalidad en los histé-
ricos, ya senaladés por Miers (2), lleg6 4 afirmar
que -este hecho debe jugar en la histerin un rol

1) Citados por Pierre Janet, Nevroses ef idées fives.

20 Actas de la Saciety for psychical rescarches: comunicaciones s0-
bre la conciencia subliminal, en 1892 y 1893.
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tan capital como la asociacién en la psicologia nop-
mal= (1). El mismo autor escribia poco tiempo des-
pués: - El cardcter culminante en esa enfermedad de
Ia desagregacién mental es la formacion, en ol espiri-
tu, de dos grupos de fenémenos: el uno constituye la
personalidad ordinaria; el otro, susceptible de subdi-
vidirse & su vez, forma una personalidad anormal,
diferente de la primera y completamente ignorada
por ella. (2). Siguiendo el rastro de Pierre Janet,
muchos autores estudiaron las desagregaciones de
la personalidad; uno de ellos, Jules Janet, di6 la
siguiente expresién clara y conereta & toda la teorfa:

El estado incompleto de la personalidad primera
constituye las taras histéricas; permite la aceién des-
ordenada de la personalidad segunda, es decir, log
accidentes histéricos. La segunda personalidad, siem-
pre oculta detrdas de la primera, tanto mas fuerte
cuanto ésta es mas débil, aprovecha la menor oci-
sién para voltearla y salir & plena luz. (3).

Pierre Janet, por fin, da esta ultima expresién
de su teoria, resumiendo todas las conclusiones fun-
damentales de uno de sus libros mas leidos: - La his-
teria es una enfermedad mental pertencciente al
grupo considerable de las enfermedades por debili-
dad, por agotamiento cerebral; solo tiene sintomas
fisicos muy vagos, consistentes sobre todo en un
descenso general de la nutricion; se caracteriza prin-
cipalmente por los sintomas morales:; predomina un
debilitamiento de la facultad de sintesis psicolégica,

1) En Revue Philosophique, 1887, Vol, 1. pag. 472.
2)  Awlomalisme Psychologique, pag. 362,
(81 En Revue Scientifique: Hysterie et hypnotisme, ete., 1858, vol. 1.
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nna abulia, un estrechamiento del campo de la con-
ciencia que se manifiesta de una manera particular:
¢ierto namero de fenémenos elementales, sensacio-
nes ¢ imdgenes, dejan de ser percibidos y parecen
ajenos @ la percepeién personal; resulta una tenden-
¢ia 4 la division permanente y completa de la perso-
nalidad, & la formacién de muchos grupos indepen-
dientes los unos de los otros; esos sistemas de hechos
psicoldgicos alternan entre si 6 coexisten; en fin, esa
falta de sintesis favorece la formacién de ciertas
ideas pardsitas, desarrolladas completamente fuera
del control de la conciencia personal, manifestin-
dose por variados trastornos de apariencia pura-
mente fisica.. Si quisiera resumirse en pocas pala-
bras esa definicién un tanto compleja, podria decirse:
La histeria es una forma de desagregacion mental
caracterizada por la tendencia al desdoblamiento
permanente y completo de la personalidad: (1).
Pueden aproximarse 4 estas ideas las doctrinas
profesadas por Breuer, Freud, Roncoroni, Di Luzen-
berger, Laurent, Pick y otros; no es nuestro propo-
Sito enumerarlas particularmente, sino senalar las
que tienen sello especial dentro de este grupo de
explicaciones psicolégicas de la neurosis. Bs fuerza
mencionar algunas observaciones importantes de
Grasset, recordar la teoria sobre ol origen autosu-
gestivo de la histeria enunciada por Bernheim, ¥
sostenida por Vives y Babinsky, pasando luego & la
teoria fisiologica de Sollier,

Fundindose en la disociacién de la actividad psi-

1) Les accidents mentales des hystériques; Conclusions, pég. 300.
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quica en dos formas de psiquismo, superior 6 cons-

ciente, é inferior, poligonal 6 automético, Grasset
distingue los fenémenos psiquicos de los fenémenos
mentales. Es psiquico todo acto cortical que implica
pensamiento, intelectualidad, psiquismo en cualquier
grado: se distingue un psiquismo superior y un psi-
quismo inferior. Toda la corteza es psiquica (poligo-
no y centro O, de su esquema ya cldsico). En cambio
s6lo considera mentales 4 los fenémenos 6 trastornos
localizados en los centros del psiquismo superior
(centro O solamente). De alli deduce estas proposi-
ciones: todo lo que es psiquico no es necesariamente
mental; una enfermedad psiquica no es necesaria-
mente una enfermedad mental; si se mantiene poli-
gonal no es mental. Asi, por ejemplo, el histérico es
siempre un psiquico, y no es siempre un mental. En
la histeria hay siempre trastornos del psiquismo
inferior (poligonal); si al mismo tiempo hay trastor-
nos del psiquismo superior (centro O) es una compli-
cacion: el histérico se convierte en alienado. Por esto
Grasset cree debe insistirse en ese distingo: la histe-
ria no es una enfermedad mental, sino una enferme-
dad psiquica (1).

Bernheim cree poder referir todos los fenémenos
histéricos 4 una sencilla - autosugestion .. Esas per-
turbaciones serfan simples fenémenos normales exa-
gerados. Todos somos histéricos en eierta proporeién
vy tenemos trastornos nerviosos; pero en algunos
individuos esos trastornos se exageran, pues - poseen
un aparato histerégeno muy desarrollado y ficil de

(1. Ver: Lecons de Cliniquee Médicale, Serie 1V, pig. T8T; Le Spiri-
tisine devant la Sciencie, Hypnotisme et Suggestion, ete.
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conmover: . Isa especial predisposiciéon 4 los fend-
menos histéricos constituye la didtesis histérica con-
gfnita. En rigor, Bernheim lleva su interpretacion
psicoldgica hasta negar la existencia misma de la
histeria, como ya negara la del hipnotismo: «Las
grandes y pequenas crisis de la histeria, en sus diver-
sas y numerosas formas, son la simple exageracion
de fendmenos normales de orden psicofisiolégico.
Todos somos histéricos en cierta medida... yo diria
que la histeria no existe por si misma... (1.

Jabinsky define asi la histeria:  Es un estado
psiquico que permite autosugestionarse al sujeto que
lo posee. Se manifiesta, principalmente, por trastor-
HOS PrIMIUYos, ¥ accesoriamente por algunas pertur-
baciones secundarias., Los trastornos primitivos se
caracterizan por la posibilidad de re producirlos, me-
diante la sugestion, en algunos sujetos con rigurosa
exactitud, v de hacerlos desaparecer bajo la influen-
cia exclusiva de la persuasion. Los trastornos secun-
darios se caracterizan por estar estrictamente subor-
dinados & los trastornos primitivos. (2).

En su reciente volumen sobre las enfermedades
.““P\'i”*“\' Vires se enrola en la misma corriente de
ideas: - La histeria es un sindroma mental, debido &
la desatencion, al no control de los neurones supe-
riores de asociacion, neurones mentales. [istos, sitio
¥ depdsito de los recuerdos & imdgenes anteriormen-
te adquiridas, mediante las cuales se elaboran los
ler"' ’1: ,n'./“[iu:l nouwevelle et étiolo, ie de Uhystérie, en Bulletin Médical,

(20 Définition de Uhystérie,—(
logie, Paris, Noviembre 1900,

vmpte-rendus de la Socicté de Newro-
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procesos psiquicos, por autosugestiéon del enfermo y
bajo la influencia de una idea fija primordial, deter-
minan ideas secundarias siempre subconscientes, y
gracias & causas multiples provocan recuerdos obse-
sivos, emociones normales inteusas, traumatismos,
1)01turbauones cenestésicas, sensoriales, motrices é
intelectuales, multiples: (1).

En suma, ereemos haber reunido los elementos
principales para evidenciar la extensién aleanzada
por la teoria psicolégica expuesta por Charcot, la
cual reviste en nuestros dias fases diversas, aunque
concordantes en este hecho fundamental: la histeria
es una enfermedad psiquica por excelencia.

Frente &4 esas concepciones surge, poderosa, la
teoria fisiolégica, enunciada por Sollier, intentando
poner un substratum anatémico 4 los fendémenos
histéricos. El insomnio rebelde y absoluto de estos
enfermos, llamé la atencion del autor: el hombre
normal resiste menos al insomnio que 4 la inanicion.
Algunos hechos clinicos y experimentales permitié-
ronle atribuir el insomnio de los histéricos 4 que
éstos viven sumergidos en estado de sueno patold-
gico; en razéon de que éste deja & los enfermos en
aparente vigilia, propuso llamarle "\'igil:lmhulismo
Si los histéricos no duermen el suefio normal,
porque habitualmente duermen otro sueno 1 otros
sueitos parciales, Estos no afectan al mismo tiempo
todo el cerebro, pero invaden sucesivamente los
diversos centros funcionales; esos suenos parciales
son idénticos al que determina el estado de vicilam-

1 Maladies nervenses, phg. 267,
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bulismo completo. Cada centro cerebral dormido deja
de funcionar, produciendo trastornos en la esfera
organica correspondiente: anestesias, paralisis, etcé-
tera. Este sueno 6 aletargamiento cerebral, por los
numerosos grados de intensidad y las variaciones
mas 6 menos riapidas que puede revestir, por la
variedad de los centros afectados, sucesiva 6 simul-
tineamente, permite comprender los matices y com-
binaciones indefinidas que presentan los sintomas
histéricos.

La anestesia es el signo objetivo revelador del
sueno cerebral. Cuando un punto cualquiera del
cerebro estd dormido, la sensibilidad superficial 6
profunda de la region que esta bajo su dependencia,
es modificada, disminuida, pervertida 6 abolida. Por
una ley absoluta, & toda anestesia periférica corres-
poude un estado de inhibiciéon ¢ de hipofuncién del
centro cerebral correspondiente; cuanto mais se
extiende !a anestesia, tanto mas el sueno histérico
ha invadido el cerebro; cuanto mdés intensa es la
aunestesin mis profundo es el sueno. De todo ello
podrian deducirse estas tres proposiciones: 1.* La

" histeria estd, en realidad, compuesta por una ag

Q

re-
gacién y combinacién de histerias locales. 2.* Bl
sueno cerebral y la anestesia son hechos equivalen-
tes, pues basta despertar por completo 4 una histé-
rica para devolverle la sensibilidad, é inversamente,
34 A toda anestesia acentuada, de un organo 6 de
un miembro, corresponde una anestesia con punto
doloroso en cierta region del ¢ ‘inco, correspondiente
1 Su vez d una anestesia limitada del cerebro. Esta
ultima proposicién, si fuera indiscutible, tendria

"9
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inmensas proyecciones fisiopatolégicas: demostrando
la experimentaciéon que esos puntos dolorosos cra-
neanos corresponden 4 la regién cerebral donde
reside su centro funcional, cuando se trata de regio-
nes periféricas cuyos centros cerebrales son ya co-
nocidos, podria inducirse que debe ocurrir lo mismo
con los centros viscerales, ete.: se tendria, asi, un
medio para descubrir el centro cerebral de los diver-
sos Grganos. Sollier eree haber determinado ya los
centros del larinx, pulmones, érganos genitales, co-
razén, estomago, vejiga ¢ intestinos. Por fin, ha in-
tentado resumir su definicion de la histeria en los
términos siguientes, que deberian involuerar la ex-
plicacion de todas las perturbaciones histéricas: <l
histeria es un trastorno fisico, funcional del cerebro,
que consiste en un abotagamiento 6 sueno, localizado
6 generalizado, pasajero ¢ permanente de los centros
cerebrales, traduciéndose por consiguiente, segin los
centros afectados, por manifestaciones vasomotrices
6 tréficas, viscerales, sensoriales v sensitivas, motri-
ces y psiquicas; seglin sus variaciones, su grado y su
duracion, exteriorizada por crisis transitorias, estig-
mas permanentes 6 accidentes paroxisticos. Los his-
téricos son simples vigilambulos, cuyo estado de
sueno es mas 6 menos profundo, mas 6 menos exten-
dido - (1).

(1) Genise of nature de UFhysterie, 1897 —L:Hystérie ef son traite-
ment, 1903—Edit. Alcan, Paris.— Théorie
en el Journal de Nevrologie, Enero, 1904,

physiologique de U Hystérie,
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IV

Las dos corrientes que disputan acerca del con-
cepto y la patogenia de la histeria, se fundan sobre
observaciones ivualmente exactas; los defensores de
‘ada una pretenden destruir los hechos que funda-
mentan la contraria, esforziandose por oponer los
unosv d los otros, considerdndolos contradictorios.

Nosotros, haciendo labor sintética y no teniendo
que defender apriorismos de escuela, .considel‘illllos
que los hechos aducidos por las teorias psicoldgicas
¥ por la fisiolGgica, aunque & menudo (liferetl,ltcs,
1o son siempre contradictorios, nuneca excluyentes,
rara vez antitéticos, ‘

: .('n]nn resultado de nuestra labor de investigacion
ceritie, v de no eseasa experiencia clinica y tc."a])éu-
Hl':l,'(,'l‘("t'mo.\‘ poder afirmar, con absoluto (_:clevtismu,
l:.xs Slgulentes conclusiones cientificas, de valor esen-
cial en el estudio de este problema:
¢ LY Hay una base de ideas fundamentales, comnun
& las dos teorfas en pugna. :

2.‘” Ij:ls concepceiones psicologica v fisioléeica de
la .l'llslul'ltl no son contradictorias, 2

3 La primera es una explicacién clinica, esen-
cialmente deseriptiv

i ng a; la segunda es una interpreta-
clon fisiopatolégica.

: e Nada obsta para la perfecta
CoNeox ":umu de ambas teorias; ellas se complemen-
tan reciprocamente.

Veamos c6 i
05 como pueden deducirse tales conclusio-
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nes 4 través de tan complicado entrevero de doc-
trinas.

En primer término, estd definitivamente adqui-
rida la nocién de que la histeria es una enfermedad
del sistema nervioso; detrds de esa conclusién gene-
ral puede precisarse otra particular: es una enferme-
dad del cerebro. Dentro de las diversas manifesta-
ciones fundamentales de la actividad cerebral, algunas
revisten un cardeter propio, distinto de la actividad
automatica inferior 6 refleja: la actividad psiquica,
el psiquismo. La histeria es una enfermedad psiqui-
ca, como se afirma desde Charcot; una enfermedad
del psiquismo, usando el lenguaje de Grasset.

Pero la actividad psiquica es la expresion funcio-
nal de los centros nerviosos; luego su perturbacion
no puede ser independiente del trastorno tuncional
de esos centros. Si sus accidentes pueden producirse
por medio de la sugestién 6 la imaginacion, ello no
debe significar que los accidentes son auténomos de
toda perturbacién orginica, en cuyo caso la histeria
gerfa una opinién, una ereencia, una cautosugestion
del enfermo, en el sentido mas lato de la palabra,
como pretenderian Bernheim y Babinsky. Cabe, en
cambio, inducir que esos factores obran indirecta-
mente, produciendo un cambio material previo en
Jos centros cerebrales, el cual se traduce por una
jrritacion particular 6 un eretismo especial de los
centros, exaltando 6 pervirtiendo las diferentes ma-
nifestaciones de la actividad nerviosa, ya se trate de
reacciones sensoriales, motrices 6 psiquicas.

¢Cual es la perturbacién cerebral de la histeria?
Es absurda la idea de trastornos psicolégicos abs-
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tractos, sin substratum anatémico; es necesario admi-
tir un cambio molecular en los neurones mismos, el
cual produciria el eretismo 6 la suspensién funcional
de los diversos centros. Nos parece que, en realidad,
las dos teorfas fundamentales—de Janet y de Sollier
—s06lo son contradictorias por la terminologia usada
para expresarlas. Janet no puede negar que las cau-
sas psicoldgicas (emociones, sugestion, ete.) obran
sobre los centros del cerebro produciendo determi-
nadas actividades de los neurones; cuando se dice
imaginacion, sugestion, distraceion, se trata de fend-
menos materiales producidos en los centros nervio-
s0s. Fenémenos psicolégicos sive materia no caben
duun-u. de la psicologia fisiolGuiea determinista; una
-.\'lliftffn(m aceptada, una distraceién, un fenémeno
1111:1',"111:111\'0. implica movimientos materiales en de-
ey
boplitimitioos 3o los meuzones. i mogtrns, Lato
<-.:wri:nno.~: en la psicologia mcitu.l'isi(:u ::llill;lxll‘i: 1::ti-
(‘-u.'utilicu animismo, imputando al ’ :
¢ umaterial todas las formas de
los centros psiquicos.

alma . espiritual
actividad propia de

: “n este sentido la teoria de Sollier es mas satis-

factoria desde el punto de v

l'l anterior ¢ . 16 1

(iu;“i 1t1'01 concepeion de la histeria pierda su valor
seriptiv ] i

se 1J tivo desde el punto de vista clinico. Con Janet

se N xc]sn . 3 », 0 : 3 4 H ¢ - : i

y-ni o .\;ou’loa procesos psicolégicos que caracteri-

Al S 1¢ 3 histéri

7 1;1\-.\. b() L!}OI.HL‘UO.\ histéricos: con Sollier se indaga

4 base orginica de esos mis icolo

ganica de esos mismos procesos psicolo-

icos.

Ista patogénico, sin que

Evide eretl.
ividentemente, el término sueiio cerebral—6 me-
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jor dicho, «suefios cerebrales»,—que sintetiza la pato-
genia de la histeria, debe tomarse en un sentido
genérico: astenia, abotagamiento, torpeza, siempre
que determine una suspension de funcionamiento. Si
se admite, como Sollier no niega, que ese sueno de
los centros cercbrales puede ser més 6 menos parcial
6 generalizado, localizindose y alternindose en cen-
tros funcionales cuya autonomia es indiscutida,
se concilian con esta concepeion todos los trastor-
nos psicolégicos magistralmente descritos por Janet:
desdoblamientos de la personalidad, debilitacion de
la sintesis psicologica, abulias, estrechamientos del
.ampo de la conciencia, ete. La patogenia de la «des-
agregacion mental-, hecho eclinico predominante
segin Janet, es explicable, precisamente, por los
suenos cerebrales mas 6 menos localizados y alter-
nantes, mas 6 menos fugaces 6 persistentes.

La fisiologia patoldgica de la histeria, sin estar
resuelta, puede explicarse dentro de las mas riguro-
sas nociones de patologia cerebral. Se trata, sin
duda, de perturbaciones vasculares 6 microgquimicas,
subordinadas 4 las causas complejas que constituyen
la etiologia de la histeria: esos trastornos vasculares
6 microquiniicos adormecen los centros histericados,
en el sentido de suprimir su funcién. En cuanto 4 la
naturaleza de esos procesos intimos de los centros
nerviosos, seria harta exigencia pretender la revela-
cion de su causa ultima. ;Sabemos, acaso, cudles
modificaciones vasomotrices acompanan el sueno
pnormal? Muchos ecreen que es la anemia, algunos
prctvudiuu que era la congestion. Y, en cualquiera de
esos casos, cel fenémeno vasomotor es un efecto 6
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una causa?—Efecto, sin duda alguna.—;Y las cau-
sas de ese efecto? ;residen en modificaciones de los
:ambios respiratorios ¢ en una autointoxicacién por
6rgano-toxinas, semejantes 4 las producidas en todos
los procesos de fatiga?

Si tantos interrogantes caben para el sueno fisi6-
16gico, fuera osadia pedir respuesta # los que podrian
formularse para el sueno patoldgico.

En rigor, algunos argumentos de Sollier en favor
de su teoria son deductivos. La prueba de que la his-
térica duerme estaria en que podemos despertarla;
I curamos  despertindola: luego duerme. Sollier
parece dedueir la patogenia de la terapéutica. Sin
embargo, fuerza es confesar que su teoria es suma-
mente importante y que complementa 4 la de Janet,
lejos de contradecirla.

Consideramos, de acuerdo con Ad. Bain, que el
ideal seria poder formular este silogismo:

—Bajo la influencia de causas conocidas, y en
determinadas condiciones, estd debidamente consta-
tado que el neurén cervebral rvetrac sus prolonga-
mientos dendriticos y cilindraxial, V esto constituye
el sueno.

—La experimentacion 6 la anatomian patologica
nos permiten constatar que el neurén se comporta
de igual modo en la histeria, bajo la influencia de
causas anilogas.

—Luego la histeria es también un sueno de los
centros nerviosos y su tratamiento debe consistir
en despertarlos.

La medicina estd lejos aln, desgr;u:iudimleutu, de
tan hermosa exactitud, en cuanto se refiere 4 Ig pato-
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genia de las enfermedades. Fuera ironfa que la his-
teria, el eldsico «proteo que se presenta bajo tantas
v tan combinadas fases como el camaleén -, inaugu-
rase el ascenso de la nosologia al domiuio' de las
ciencias exactas...

Bistenos lo mucho que se ha adelantado en su
coneepeion; sirva ello de estimulo para insistir con
pertinacia en el desciframiento de sus actuales inte-
rrogantes. Mirando hacia atrds, remontando el pen-
samiento 4 las primitivas concepciones misticas y
genitales, puede verse que el largo camino no ha sido
estéril, infecundo.



CAPITULO 1l

Interpretacion cientifica y valor terapéutico del
hipnotismo y la sugestién

T Su;;u?lilrilidml zeneral y sugestion hipnotiea.—I1. La fisiopatologia
del psiquismo, segin G t.—IIL. Psicofisiologia del hipnotismo y
de la suge v, ados afines al hipnotismo; sus relaciones

con la histerin.—V. Vualor terapéutico de la sugestion y ¢l hipno-
tismo. x

iom

Rehacer 1a historia del hipnotismo seria labor
.\11’1»0‘1'1]11:1. estéril para los propésitos de este libro,
maxime sinos engolfiiramos en o
i los estudios de Charcot. I
dicos,

1 perfodo precedente
asta esa ¢época, los mé-
preocupados por conservar una solemnidad
quc.l’vodriu creerse invariable desde los tiempos de
Moliére, -nlo]:'llmuse con prudencia de todo estudio
;A..Ixt1':1”1'(1111:11'10 que pudiera comprometerlos 6 ridicu-
.V‘.‘l_l.h)“\ ante el pablico ignorante y cargado de pre-
Juicios. La Academia de P

los experimentos hi
ficaciones ¢ charlat

aris condendéd varias veces
buoticos, considerandolos misti-
anismos,
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Charcot, elevado espiritu de investigador, mis
vidente que la Academia, encontré en sus estudios
sobre la histeria una via de entrada i los dominios
del hipnotismo; avanzé por ella resueltamente ¢
inauguré una rama nueva del saber humano. Se hizo
las siguientes reflexiones, altamente filoséficas, dig-
nas de admiraecién, recomendables para ejemplo de
todos los investigadores: «Cinco 6 seis veces, desde
el siglo ultimo, las asociaciones cientificas han sido
invitadas 4 verificar la realidad de los fenémenos
hipnéticos; nunca ha podido arribarse & resultados
favorables. Ello se debe 4 la falta de método para
realizar esas investigaciones: los experimentadores
se dejaron seducir por el deseo de comenzar el estu-
dio por los fenémenos més misteriosos, més atra-
yentes, mas raros; no han seguido ninguna progre-
sion, y cada uno de sus apresuramientos ha retarda-
do en veinte 6 treinta anos el conocimiento de la
verdad.— Nosotros decidimos proceder de otra mane-
ra. Primero observaremos los fenémenos sencillos,
rudimentarios, ficiles de analizar, y sélo avanzare-
mos después de haber asegurado nuestras posiciones.
Sistematica y voluntariamente dejaremos aparte los
llamados fenémenos superiores del magnetismo. la
doble vista, la adivinacion, la transmision del pen-
samiento. Cada experiencia serd rigurosamente con-
trolada por todos los medios 4 nuestro alcance. Se
evitard, con cuidado, la posible simulaciéon de los
sujetos, esa necesidad de hacerse interesantes que
caracteriza & los histéricos, y se desconfiarda también
del entusiasmo propio, de esa exaltaciéon producida
en tantos observadores por el interés de los hechos
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1-0pmudo< maravillosos. Sobre todo no se ird de pri-

Ante un fenémeno que cautiva por su rarveza,
esperaremos, si no nos sentimos maduros para estu-
diarlo con perfecto conocimiento de causa. Nada nos
apresura: 1o que nosotros no podamos hacer lo haran
nuestros nietos, pues estarin armados de nuestros
adelantos, s

Esa gran leceidn de liberalidad y de paciencia, la
recordamos para que en ella se inspiren al mismo
tiempo los misoneistas y los erédulos, los que se
resisten al estudio de los hechos ¢ doetrinas nuevas
v los que las aceptan sin erfticas serenas. Ambos
dificultan, por igual, el adelanto de las ideas, en el
orden cientifico lo misimo que en todas las esferas de
la actividad humana.

. La obra de Charcot, emprendida sin prejuicios ¥

sin apriorismos, n-m-mu,u proficuamente.

El estudio de estos fenémenos, gracias 4 las in-
; anos, ha entrado
#una fase experimental v fisiol6gica, convirtiéndose
en una rama de la biologia humana. A titulo infor-
mativo cabe sentar esta conclusion general: todas
las doctrinas espiritualistas, otrora aducid
tidas como gendéticas de estos fenémenos, han que-
dado completamente fuera de dise ‘usion; digase lo
mismo de las doctrinas que podrian llamar
tas, presuponiendo la existencia de un fluido que
pasaba (lcllhi[{uutizador al hipnotizado. No se requie-
re ningin fluido, ni tr
ni slqme A estd I)tl-lo:::;t':l\ll.(:ul:}e et

2 ek potesis

dindmicas & distancia, alegada para |
tal 6 tulc[mqum.

vestigaciones de los Gltimos veinte

as y discu-
se fluidis-

ia alguna;
de acciones
a sugestion men-
En los fenémenos hipnéticos nada

EL HIPNOTISMO Y LA SUGESTION 40

hay que se encuentre fuera de la fisiologia cerebral,
no obstante carecer de explicacion definitiva algunos
de ellos.

Las disidencias que otrora dividieron el campo
cientitico, cristalizindose principalmente en los eri-
terios doctrinarios sostenidos por las escuelas de
Charcot y Bernheim—en la Salpétriére y Nancy
respectivamente,—han perdido ahora su valor. Los
trabajos notables de Richet, Binet, Pitres, Wundt,
Crocq, Berillon, Pierre Janet, Babinsky. Morsell,
Courtier, Seppilli, Lombroso, Benedikt, Schrenck
Notzing y cien mais, han llevado la cuestidon & un te-
rreno mejor definido, netamente celinico, facilitando
la unificacion de la doctrina cientifica del hipnotismo.

Sin embargo, el acuerdo dista de ser un hecho.
Las teorias de Charcot han caido ante las de Bern
heim, mas no por ello consiguieron las de este tltime
aunar las opiniones de todos los neurdlogos v ﬁ\l...
logistas. Sus ideas, exactas en parte, contrastan
con ciertos hechos clinicos =i se les atribuye uun
valor absoluto: por eso las teorfas de Bernheim, ann-
que aceptadas por todos en sentido relativo, levan
tan objeciones al ser extremadas por sus partida-
rios.—Grasset (1) expone como sigue su criterio
sintético fundamental: - Parto, pues, de la concep-
cion de la escuela de Naney que caracteriza la hip-
nosis Gnicamente por el estado de sugestibilidad. Pevo
intento dar y conservar siempre una caracteristica
precisa y rigurosamente cientifica 4 esa nocion de la
sugestibilidad y de la sugestion. Estoy obligado, sin

1, L’'Hypuotisme el le Suggestion, Paris, 1903,
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embargo y 4 mi pesar, & combatir la opinién de
Myr. Bernheim y de quienes le siguen, al considerar
que la sugestion engloba toda influencia de un psi-
quismo sobre otro 6 sobre si mismo, llevando asi 4
la negacion del hipnotismo.

Para fijar mas claramente la importancia de estas
divergencias entre las ideas de Grasset y de Bern-
heim—no sobre el concepto fundamental, sino sobre
Ia manera de relacionar el hipnotismo con la suges-
tion y la sugestibilidad, — convendri recordar la

Concepeidn general del hipnotismo y la sugestions
del profesor de Nancy, expuesta por ¢l mismo en la
forma siguiente (1)

1.2 Bl antiguo magnetismo de Mesmer producia
mia mezela de histerismo y de sonambulisimo, con
sugestibilidad;” alucinatividad, anestesia Vv acciones
terapéuticas. Un fluido magnitico, animal & astral,
(]-u:nuniwul»:x Sus nuevas propiedades al organismo
mnano,

2 Xl hipnotismo 6 braidismo sucede al magne-

T?.\mn_ en 1841, Kl fluido especial, llamado magné-
t1¢o, no existe. James Braid demmuestra que la fijacion
de un punto brillante, actuando sobre el ojo fisicoy
mental, produce un sueno especial 6 estado proximo
al sueno, Namado estado hipnético, pudiendo en ese
estado provocarse los mismos fenémenos que antes
caracterizaban al magnetismo: anestesia, alucinati-
vid:u.l, sugestiones, aceién terapéutica. iﬂl o bR
nervioso del sujeto es el factor de todo, mediante la

wees des Noetétes S vantes, 39 Session, Nancys
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nfluencia fisico-psiquica de la retina fascinada y del
pensamiento concentrado.

3.2 El sueio sugestivo 6 hipndtico de Liebault su-
cede 4 la fascinacién bréidica, en 1866. El braidismo,
6 fijacién de un punto brillante, no es necesario para
la manifestacién de esos fenémenos. Es una influen-
cia puramente psiquica, y no fisico-psiquica, la que
mueve todo. La sola idea del sueho, presentada al
sujeto mediante la sugestion verbal, basta para pro-
ducirlo; los fenémenos otrora llamados magnéticos,
y mas tarde braidicos, son una funcién del sueno
provocado por sugestion, durante el cual se exalta la
sugestibilidad. Ya, en 1815, el abate Faria determi-
paba el sueno por simple sugestién; corresponde 4
Liebault la aplicacién de la sugestién verbal 4 la te-
rapéutica.

4.0 La doctrina de la sugestion pura debe reem-
plazar 4 la teoria de la sugestién hipnética. Queda
definitivamente establecido que el sueno provocado
es innecesario para obtener los fenémenos llamados
hipnéticos: anestesia, catalepsia, alucinacion, obe-
diencia automadtica, efectos terapéuticos; todos ellos
pueden obtenerse en estado de vigilia, sin maniobras
previas, por la simple palabra, é presentando al su-
jeto la idea de esos fenémenos; ademas, todos los
sujetos muy alucinables durante el sueno provocado,
lo sonigualmente en estado de vigilia. Los fenémenos
referidos al magnetismo, al hipnotismo, al sueno su-
gerido, y que se atribufan & una transformacion fi-
sica 6 patoldgica del organismo debida & esas ma-
niobras previas, son todos fisiologicos v nacen de esa
propiedad normal del cerebro—variable en sus moda-
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lidades ¥ en su intensidad segtin los individuos,—I«
sugestibilidad, es decir, la aptitud del cerebro para re-
cibir una idea y transformarla en acto.

Tal es la doctrina que Bernheim desearia hacer
prevalecer, considerdndola como expresion de I:‘l ver
dad. Para la escuela de Nancy no hay magnetismo;
pero tampoco hipnotismo, si se designa con esa pa-
labra un estado de sueno especial, especifico, que
comunica al organismo propiedades nuevas, pues
todas ellas existen sin sueno; v cunndo la sugestion
crea el sueno, ese estado no difiere del sueno normal,
pudiendo sugerirse durante este Gltimo los mismos
fendmenos; en definitiva, la mayoria de los indivi-
duos que se intenta dormir por sugestion 6 fascina-
cidon, no duermen, y sin embargo muchos de los que
no duermen son suzceptibles de presentar los feno-
menos lamados hipndticos. Kl sueno mismo es yi
un fendémeno de sugestion, que puede obtenerse 6
fracasar segin las individualidades psiquicas, repre-
sentando cada persona una individualidad sugestiva
{4 su manera, susceptible de realizar alounos fend-
menos ¢ ineapaz de preseutar otros.

Una palabra mas—agreea Bernheim-—sobre Is-
cuela de Naney y BEscuela de la Salpétriere. Ambas
expresiones son viciosas. En literatura ¢ en arte hay
escuelas diversas, en ciencia hay una sola esc uela:
existen doctrinas verdaderas v doctrinas falsas. Lt
Escuela de la 8 Salpiétriere se ha equivocado; ella ad-
mite 6 admitia que el hipnotismo es una neurosis
susceptible de surgir solamente en los histéricos; quc
estaba caracterizada por tres fases: la letargia, la ca
talepsia y el \ou‘mlbuh\mo‘ que mediante mdmobm‘
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fisicas (apertura de un ojo 6 fijacién de luz viva) se
transformaba la letargia en catalepsia, y, mediante
la friceiéon del vertex, en sonambulismo. Esas dife-
rentes fases, y los fenémenos que las caracterizan,
no existen fuera de la sugestion; el hipnotismo de la
Salpétriére fué un producto de cultura: era una neu-
rosis hipnética sugestiva ;

In suma, Bernheim procura separar la sugestiéon
de todos los «prejuicios:: magnetismo, hipnotismo,
histeria, sueno provocado, que obscurecen la con-
cepeion de este fendémeno; ella exterioriza una pro-
piedad normal del cerebro: la sugestibilidad. -

Estas opiniones del profesor de Nancy encontra-
ron ficil asidero en innumerables observaciones cli-
nicas, siendo compartidas, en sus lineas generales,
por numerosos especialistas. Dada la importancia
adquirida por la sugestibilidad, en esta teoria, con-
vendrd recordar su interpretacion y amplitud segiin
uno de sus mds ilustres partidarios, Binet, en un
libro que extractamos en los pirratos siguientes, en
la época de salir & luz (1):

—El término - sugestibilidad: abarea varios feno-
menos que pueden distinguirse de antemano: 1.° La
obediencia 4 una accién moral venida de otra per-
sona; ese seria, en cierto modo, el sentido téenico de
la palabra. 2.° La tendencia 4 la imitacion,
ciertos casos puede cambiarse
moral sugestiva,
mente. J.¢

que en
con una mllueucm
Y, en otros casos, existir aislada-
* La existencia de una 1dea preconcebida
1) La Sugyestibilité, Paris, 1900,

Altred Binet, por José Ing Zegnieros,
de 1900, Buenos Aires.

(Resefia de los nuevos estudios de

enla Semana Madica, 14 de Agosto
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que paraliza el sentido eritico. 4.° La atencién ex-
pectante 6 los errores inconscientes de una imagina-
cién mal regulada. 5.° Los fenémenos subconscientes
producidos durante un estado de distraccién 6 des-
pués de cualquier hecho capaz de originar un desdo-
blamiento de la conciencia.

—Esa divisién apriorista s6lo puede servir como
punto de partida para la investigacién experimental;
¢sta deberd confirmarla 6 modificarla.

) —>Ser sugestible ¢ ser autoritario, he aqui el
(1}10])1:1 que se plantea para cada individuo; en la
vida estamos constantemente sometidos @ un proceso
reciproco de sugestion; los unos son de preferencia
sugestionadores vy los otros generalmente sugestio-

nados. Ante campo tan vasto para el estudio de la
sugestibilidad,

1 | es innecesario recurrir 4 sesiones de
hipnotismo,

operando sobre enfermos 4 quienes se
papas transformadas en naranjas;
de la vida real, los fenémenos de
fluencia y de autoridad moral reviste
méas complicado y, por lo mismo,
para la observacién.

—Entendida asi, con amplitud de ecriterios, es
miés dificil definir y separar la sugestion de los 1011(5-
menos normales. En el sentido téenico l'ifr‘ll();() la
st_lgesti()u es una presién moyal que una pers ‘1
ejerce sobre otra; la presion es moral, es (l; -p'u U”;
una operacién puramente fisica, sino 11;1 a 1;;;11”0([1 a
que actia por ideas, por intermedio d‘ las ‘«1: ‘1“
gencias, de las emociones, de Jag volunt: el 1“5 e
]:}1) 'aes la expresion méis frec ‘uente d - L.‘S S
cig; la orden dada en voz alta eg su 1(112_];::1]22;;13_

haga comer

; en
el ambiente

in-
n un caracter
son mas fecundos
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Pero basta que el pensamiento sea comprendido, &
solamente adivinado, para producir la sugestién; el
gesto, la actividad, y aun menos que eso, el simple
silencio, basta 4 menudo para determinar sugestiones
irresistibles. La palabra -presiéon. debe bien
definida. Presién quiere decir violencia; por su iu-
termedio el individuo sugestionado procede diversa-
mente de como harfa si procediera por si mismo.
Cuando nosotros cambiamos de parecer y de con-
ducta, despuds de reeibir un dato 1 otro elemento
ilustrativo, no obedecemos 4 una sugestion, pues ese
cambio lo hacemos conscientemente, es la expresion
de nuestra voluntad, la resultante de nuestro racio-
cinio, de nuestro sentido eritico, el producto de una
adhesion intelectual y voluntaria al mismo tiempo.
Cuando realmente se produce una sugestion, el que
la sufre no se adhiere & ella con plena voluntad y con
su propio raciocinio; la
para ser reemplazados
cinio del sugestionador.
— Algunos autores piensan que el efecto de la su-
gestion consiste en imprimir movimiento & los cen-
tros inferiores, paralizando la aceiéon de los superio-
res; la sugestiéon crearia 6 explotaria un estado de
desagregacion mental. Binet cree que, por ahora, es
superfluo referirla & centros «superiores ¢é -inferio-
res:; considera suficiente distinguir un modo simple
de actividad automdtica y un modo mis complejo y
reflexivo; asi podria admitirse que, como consecuen-
cia de la disociacién registrada por la sugestion, so
manifestaria el modo simple de zu:tividud, mientras
que la forma compleja estaria mis 6 menos alterada.

ser

una y el otro se suspenden
por la voluntad y el racio-
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—Il primer cardcter de la sugestién es, pues, su-
poner un proceso disociativo; el segundo caricter
consiste en un grado de inconsciencia mas 6 menos
definido; esta actividad, puesta en juego por la su-
gestion, piensa, combina ideas, razona, siente y actia
sin que el yo consciente y director pueda darse cuen-
ta clara del mecanismo de esos fenémenos produc-
tores. Hay, ademds, un elemento particular que no
debe olvidarse: es la accién moral del individuo. Bl
sugestionado, ademas de ser un tanto autémata, su-
fre una aceién especial emanada de otro individuo:
ora se la llama miedo, ora amor, fascinacién, respeto,
intimidacion, seduecion, ete. El hecho existe de ma-
nera bien manifiesta.

De lo expuesto despréndese claramente la exten-
sion que da la escuela de Bernheim 4 la sugestibili-
dad; el hipnotismo v la sugestion hipuét'icu\ son, se-
enn ella, un caso particular de la sugestibilidad en
{‘{“ll“lzill' No se crea por ello que la escuela de Nancy
identifica ambos fenémenos. Binet, en su obra L«
suggestibilité, reconoce la diferencia entre ambos,
aunque intenta demostrar que para las experiencias
t‘lc psicologia puede usarse de la sugestion normal,
fuera de toda hipnotizacién. Otrora se experimenta-
ba sobre sujetos previamente hipnotizados; cuando
S¢ ensayaban sugestiones en estado de vigilia, em-
pledbanse procedimientos semejantes 4 lo: del’ hip-
:1::1‘0\’ (Ll‘jt:ll(lixllllll:(ll 1'ecu‘1'1‘iu z’x. uﬁl.'nmcioues; -.'mtori-

: ando una obediencia automatica del
“'“;'l‘j""- suspendiendo su voluntad v su sentido
eritico. F

Aunque es posible estudiar 1a sugestibilidad fuera
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-de la hipnotizacién, creemos que no debe englobarse
el hipnotismo y todos sus fenémenos dentro de la
sugestibilidad y la sugestién en general.

Grasset no acepta el criterio de la escuela de
Bernheim, por considerarlo demasiado amplio. « Para
mi—dice—hay un lhipnotismo. La hipnosis no es el
suenio natural y tiene sus caracteres psicolégicos
propios, asi como algunos sintomas independientes
de toda sugestién. Todo el mundo no es hipnoti-
zable, aunque todo el mundo duerme; aunque es
posible hacer sugestiones verdaderas 4 algunos indi-
viduos dormidos, es &4 condicién de transformar su
suenno en hipnosis. Para sugestionar verdadera-
mente 4 un sujeto en estado de vigilia es necesario
ponerlo previamente en hipnosis parcial.... - No hay
que identificar la terapéutica sugestiva con la psico-
terapia entera, de la que es solamente un capitulo.
En todo caso, ella no es aplicable, con un fin médico,
si no i sujetos enfermos 6 anormales: las aplica-
ciones de la sugestion & la puericultura forman
parte de la pediatria y no de la pedagogia (1).

IEn verdad, desde las mis leves sugestiones cons-
tantemente recibidas en la vida diaria, en sociedad,
hasta las mas irresistibles sugestiones de los estados
profundos de la hipnosis, se pasa por una serie infi-
nita de transiciones imperceptibles; pero ello no
puede llevarnos 4 la unificacion de fenémenos suges-
tivos distintos entre si, ni mucho menos 4 desco-
nocer que ¢l Lipnotismo y la sugestion hipnética se
caracterizan por una sintomalogia propia, bien definida,

(1) Loe. cit., Prefacio.
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suficiente para diferenciarlos claramente de la sugesti-
bilidad y las sugestiones en general.

Veamos, pues, ¢como precisa Grasset los carac-
teres fisiopatologicos del hipnotismo y la sugestién
hipndtica.

11

in presencia de las felices aplicaciones del trata-
miento psicoterdpico 4 los accidentes histéricos, en
la clinica neuropatoldgica del Hospital San Roque,
de Buenos Aires, fuimos instados, por colegas y
discipulos, & exponer sintéticamente la doctrina fisio-
logica del hipnotismo, su interpretacién clinica, sus
aplicaciones terapéuticas. Estas cuestiones, de suyo
obscuras, han &ido habitualmente enmaranadas por
experimentadores empiricos, ignorantes de la ana-
tomia cerebral y del grupo de ciencias afines que
cimenta 4 estos estudios, recibiendo de ellos, 4 su
vez, preciosos elementos de observacién y de and-
lisis: la psicologia, la psicopatologia, la psicote-
rapia, ete. Suele hablarse y escribirse mucho acerca
de estos fenémenos, sin conocer, por lo general, la
constitucion anatémica del 6érgano en que se produ-
cen, su actividad fisiolégica, los trastornos de sus
funciones, las influencias internas y externas 4 que
es mis 6 menos sensible la corteza cerebral del
hombre.
Una explicable indecisién nos detenia. Una sin-
tesis es lo dltimo en ciencia; no se principia por ella.
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El profesor Grasset, cuya alta autoridad cientifi-
ca es por todos respetada, en un reciente volumen (1)
intent6 resolver el dificil problema de la «mise au
point:, escribiendo uno de los mejores trabajos pu-
blicados hasta la fecha sobre tan ardua materia; bien
podriasele considerarar como la erposicion sintitica
de los actuales conocimientos clentificos sobre los fend-
menos del Tiprotismo y la sugestion.

Kl analisis eritico de las doctrinas vertidas por
Grasset sobre esta materia, y su confrontacién con
las ideas clasicas de las escuelas de la Salpétriere y
Naney, permitird tener en pocas piginas la sintesis
deseada; el libro de nuestro distinguido colega de
Montpellier es una sobria exposicién de conjunto, y
permite ponderar la naturaleza de estos fenémenos.
Sobre sus huellas expondremos nuestras vistas y
observaciones personales, cuyo s6lo mérito consiste
en estar maduradas en la clinica, bajo el severo con-
trol de un esceptismo cientifico que ha inclinado la
experiencia personal hacia una prudente critica, antes
que orientarla por el sendero resbaladizo de la credu-
lidad optimista.

El distinguido neurologista consagra el primer
capitulo de su libro al estudio de lo que llama aulo-
matismo superior ¢ psiquismo inferior. «Es una fun-
cion automatica distinta del arco reflejo ordinario,
pues conduce & actos coordinados, inteligentes, y,
en cierta medida, espontineos. KEs una funcién
psiquica, cuyos centros estin en la corteza gris
cerebral; sin embargo, debe distinguirse cuidadosa-

1, Grasset, L'Hypunotisine et la suggestion, Paris, 1903,
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mente de la funcién psiquica superior, sitio de la
alta intelectualidad, de la personalidad, de la con-
ciencia plena. De esa doble caracteristica derivan las
dos expresiones que se usan para designar esta fun-
cién: automatismo superior, psiquismo inferior. :
Esta concepeion, expuesta por Piérre Janet (1) en su
tesis del doctorado en letras y luego desenvuelta en
sus estudios sobre la mentalidad de los histéricos (2),
fué desarrollada por Grasset (3) en sus lecciones
clinicas, y se incorpora 4 la psicologia experimental
¥ cliniea, con cardcter cada dia mas estable.

Los centros automaticos superiores tienen auto-
nomia propia y son distintos de los centros reflejos.
Ellos no estdn en el eje bulbomedular (reflejos), ni
tampoco en los centros basales y mesocefilicos (refle-
Jos superiores, automatismo inferior). Residen en la
corteza cevebral, pero se diferencian de los centros
del psiguismo superior, situados también en la
corteza.

Para hacer mas claro su concepto, usa Grasset
wn esquema de la fisiopatologia del psiquismo, ya el
sico, lleno de fecundas aplicaciones en el estudio de
la psicopatologia.

n O esti el centro psiquico superior, formado,
naturalmente, por infinito ntimero de mneurones
distintos. Debajo estd el poligono (A, V, T, 15, M, K)
formado por los centros sensoriales de recepeién (au-
ditivo, visual, sensibilidad general, A, V, T), y los

1

L' Automatisine Psycholigique, 2.* edition: Ed. Alean, 1894.
2)  Elat mental dex hystériques, 2 vol., en Bibliot. Chareot-Debo-
ve, 1893,

3)  Legcons de clinique medieale, vol, 111, 1898,
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centros motores de transmision (kinético, articulacion
de la palabra, escritura, K, E, M). Esos centros, si-
tuados todos en la substancia gris de las circunvolu-
ciones cerebrales, estin unidos entre si por fibras
transcorticales, intrapoligonales; unidos i la periferia
por vias subpoligonales, centripetas y vcmil'ii'u'::us; y
unidos al centro superior, O, por fibras suprapoligona-

T

O: centro psfquico su
AV O M, K:
tismo psico

AN

les: las unas centripetas (ideosensoriales) y las otras
centrifugas (ideomotrices),

Se puede tener, 6 no, conciencia de los actos au-
tomdaticos, segin que la actividad antomdtica sea
comunicada 6 no al centro O, donde reside el yo cons-

ciente.
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Luego los actos poligonales, 6 automiticos supe-
riores, no son conscientes ni inconscientes en si mis-
mos: se tornan conscientes por adicion de la activi-
dad de O & la actividad propia del poligono.

Pero los actos poligonales son actos psiquicos,
pues en su funcionamiento intervienen la memoria y
la inteligencia. Un ejemplo, para aclarar, tomado de
la fisiologia del lenguaje. Un sujeto lee en voz alta.
Siopresta atencidn 4 lo que lee, pensando en ello,
interrumpiendo y retomando voluntariamente la lec-
tura, es prueba de que su centro O estd comprendido
en el circulo *VOMm. Si, en cambio, estd dictando
6 lee para otra persona, sin pensar en la lectura, si
lee automdticamente, O queda fuera del eirculo: lee
con N M. Es un acto puramente poligonal y O
])HL‘(IL‘ pensar en otra cosa. 1

En estzdo normal 6 fisiolégico todos esos centros
actiian >inmlt:'uw:uuoutv, sus actividades se intrincan
¥ se sobreponen, asociad

: as en intima y compleja co-
laboracion.

De alli provienen las dificultades que
presenta el estudio del automatismo superior, pues
debe ser limitado 4 la simple

: funcion poligonal. En
Ia vida corriente

no puede discernivse el antomatis-
mo, pues estd 4 las Grdene
Pero en ciertos estados,
se produce una disociae
gindose

s del psiquismo superior.
que senalamos en seguida,
16n suprapoligonal, disgre-
1de netamente la actividad del poligono y la
actividad del centro O.
Esas disgresaciones pueden ser:
1"i.\i(\ll““. e A AR it & oy .. . 15
Lleas (distraceion, hibito, instinto, pasion).

Extr (mesas girantes, lectores del
bensamiento, mediums),

Extratisiolégicas
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Patolégicas (enfermedades mentales, sonambu-
lismo, histeria, automatismo ambulatorio, tics).

Orgénicas (afasias 6 pardlisis, por lesién orgi-
nica).

En esos estados es fécil estudiar la actividad
propia del psiquismo inferior 6 automatismo supe-
rior: la actividad poligonal.

Esa interpretacién esquemsitica no debe conside-
rarse como una <metafora., ni tampoco como una
cexplicacion . Hs, mas bien, una expresion sintética
de los hechos demostrados por la clinica.

111

Sobre la base de esa fisiopatoloyia del psiquismo,
superior ¢ inferior, Grasset precisa los caracteres
propios de la hipnosis, 6 estado de sugestibilidad. .

Charcot y su escuela habian estudiado minucio-
samente los caracteres somiticos del hipnotismo,
fundando la clasificacion de las diversas formas del
gran hipnotismo en el estado de la motilidad: la
hiperexcitabilidad neuro-muscular en la letargia, Ia
flexibilidad cérea de los musculos en la catalepsia, la
contractura & relajumiento sin hiperexcitabilidad
muscular en el sonambulismo. Esas opiniones no
pueden ya compartirse; el estado de la motilidad no
es una caracteristica de la hipnosis. Lo mismo puede
decirse de la sensibilidad, cuyo estado es variabi-
lisimo, asi como también el de la memoria, la profun-
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didad del sueno, la pérdida de la conciencia y otros

aracteres secundarios.

Deducidos esos fenémenos eventuales, se llega
4 esta conclusion: el Gnico cardcter constante, espe-
cifico de la hipnosis, es el estado de sugestibilidad:
un sujeto hipnotizado es, por definicion, un sujeto
& quien pueden hacerse sugestiones. Este prineipio ha
sido netamente establecido por la esceuela de Naney,
aracias & Liebanlt y Bernheim: hoy debe conside-
rarse como indiscutible. Kl problema queda ahora
planteado asi: ;Qué es una sugestion? Qué es el
estado de sugestibilidad?

Aqui conviene tener presentes las ideas de la
escuela de Nancy, referidas seglin las fuentes de
Bernheim y Binet.

Girasset no acepta la definicion de Bernheim: la
sugestion ces el acto por el eual una iden es intro-
ducida en el cerebro ¥ aceptada por él.. De esa
manera la ensenanza, la lectura, la conversacion, los
\‘S]l\'l“:’l*‘lll”.\'_“ todo es sueestion. En ose .\-(”]ﬁ(l(),
¢como observa Janet (1), quedan equiparadas la lee:
cion de un profesor y las alucinaciones provocadas
¢n una histériea.

‘I.:L sugestion hipnética puede tener alounas ana-
logias con la influencia que, en la vida corriente,
uhm“."s personas ejercen sobre otras. Sin embargo,
e e i
sSor que (:T)n\'cuc 3 :’11'\'1;:' l((>::1.ft’ (x“ .'il“‘l’.“_““L ‘hl 1)1"‘)}]‘1:
tro O, actiia sobre su ix.ncli'::n:ic-n(itxlif51'(ali1;{tlt§;sc

gencia, s anc

1 Loc. ¢it.
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al sentido eritico de quienes le escuchan; el hipnoti-
zado acepta las sugestiones en el poligono, sin que
el control de su inteligencia y de su sentido eritico
puedan impedirlo.

La hipnosis es, pues, un estado especial, extrafi-
siologico, y debe ser distinguido de la influencia
fisiologica que puede ejercer un psiquismo sobre
otro; no se obiserva en todos los individuos, ni en
icual grado en aquellos que lo presentan.

Se ve, 4 las claras, que si Grasset se aleja por un
lado de las ideas sostenidas por la escuela de la Sal-
pétriere, no deja por ello de apartarse también de
las incubadas en Naney.

Aunque Grasset no da una explicacion pues el
tondo intimo de log fendmenos sigue siendo obseu
ro), da por lo menos una concepeién psicoldgica sim-
ple v clara del estado de sugestibilidad: es e poliyo-
no enpcipado de s centro O, i obedece al centro O
del hipnotizador. Se ve inmediatamente la diferen-
cin entre la sugestion comprendida de esta manera
v los otros medios de influencia psiquica enumera-
dos. En Ia imitacion, la persuasion, la demostracion,
O del sujeto no estd anulado; el interlocutor actia
sobre O, es una aceion de O 4 O. En cambio la su-
gestion es una orden dada por O del hipnotizador al
poligono del hipnotizado. De esta manera no es
posible decir, con Bernheim, que la sugestion es una
orden aceptada por el sujeto; al contrario, enando
hay aquiescencia no hay sugestion: ésta solo existe
en caso de obediencia, sin aceptacién ni consenti-
miento de O del sujeto.

Esta opinidn, si todavia no es universalmente
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aceptada por los psicélogos y neurologistas, gana
cada dia en importancia, pudiendo aproximarse #
las de otros autores, y hasta encontrar asidero en
las opiniones de algunos adversarios. Nuestras prf)-
pias observaciones clinicas, recogidas con la mas
absoluta despreocupacién doctrinaria, nos ineclinan
4 aceptar la opinién del profesor Grasset como la
mdis conforme # los hechos observados en la clinica
y estudiados experimentalmente.

En suma: en el estado de sugestibilidad, el poligono
estd fisiologicamente separado de su centro O; conservd
suactividad propia, pudiendo estar eragerada en cter-

tos casos: pero esa actividad poligonal es muy maleable
y estd enteramente subordinada al centro O del hipno-
tizador: es un poligono emancipado de su propio cen-
tro Oy obedeciendo d un centro O ajeno.

IV

La peilic del hipnotismo esti compuesta por
todos los estados en que hay desagregacion supra-
poligonal mis 6 menos completa. Iintre ellos se
encuentran, primeramente, los estados fisiolégicos,
como la distraceion y el sonar. La doctrina de la es.
cuela de Nancey ha tomado 6ptimos fundamentos en
las analogias entre la sugestion y ciertos estadog
tisiolégicos.

Pero ellas no son menores con algunos hechog
extrafisioldgicos, como el cumberlandismo, las mesag
movibles v la parte cientifica de ciertos fenéme.

EL HIPNOTISMO Y LA SUGESTION 67

nos espiritistas (1). <En todos esos casos el poligono
del sujeto se deja dirigir por el centro O de otro in-
dividuo. En la vida normal, los centros O de los dos
interlocutores se comunican reciprocamente, y el
centro O del sujeto controla, de un modo permanen-
te, su poligono. En esos otros casos, en cambio, O del
sujeto pierde su propio control, y O del interlocutor
se dirige directamente al poligono del sugestionado.
Por fin, hay también estados francamente pato-
(1) En el quinto Co
Roma en Abril de 190

de los mediums, el medianismo y los fenémenos que suelen (lc>lgnur.~'v
con el nombre de espiritismo cientifico, desacertadamente.

reso Internacional de Psicologia, celebrado en
e inicid una interesante escaramuz

Iste es uno de los campos frecuentados por los semicultos en psico-
login, como los semicultos en medicina caen en la homeopatin 6 el elec-
tro-magnetismo, y los semicultos en sociologin merodean por las inme-
dinciones de la revolucion social. Son cerebros incompletos que se indi-
gestan rumiando un entrevero de conocimientos ¥ preocupaciones, de
hechos y prejuicios, de ciencia y metatisica. Son casos de fanatismo
ado con un saber exiguo y unilaters

compli . mil veces mas funesto
pi su cultura que la ignorancia completa. Saber mal y & medins es
peor que no saber,

»Un congresista, por ejemplo, ha cinventado una e xplicacion de los

fenémenos de transmision mental, que los italianos y &

smanes aman
es ¢ ingleses califican de suges-
tion mental. Pretende que los centros nerviosos de cada hombre repre-

de transferencia psiquica, y los trane

sentan un imin y se encuentran rodeados de una atmostera 6 campo
vital. Un hombre puede intluir sobre el campo vital de otro, como un

imin sobre el campo magnético de otro. Bajo esa influencia, los ele-

mentos de ambos sujetos se orientan en uu mismo sentido, y esta coin-
cidencia s la via del transporte psiguic

Diez anios de asiduo ejercicio bibliogrifico no nos permiten explicar

mejor esa teorin, que su vez, no explica ninguno de los fenoémenos

que el autor desea expliear. Se funda en premisas imaginarias ¢ inde-
wostrables, de las cuales deduce conclusiones completamente ajenas a

los conocimientos cientiticos actuales,
Un apasionado espiritista, conoeido por su intimidad con los espiri-
tus mis popt

s en los tripodes saltarines de Roma y de Turin, cogid
o ¥ repitié el consubido disc

Ia ocasion al

50 acerca de las foto-

grafias espiriticas de Crookes, las fantasias de Flammarion, los experi-
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logicos en los cuales se observa esa misma desagre-
»'__':l;(‘.ll"ll suprapoligonal, la autonomia del poligono
con relacion a su centro O:-asi sucede en la histeria,
¢l sonambulismo, la catalepsia, el automatismo am-
bulatorio.

Todos esos estandos de desagregacion suprapoli-
conal no son, sin embargo, 1dénticos: no deben ser
confundidos. Al lado del cardcter comtun—Ila des-
agregacion suprapoligonal-—cada uno de ellos tiene
caracteres propios, particulares, que permiten dife-

e de investiga-

Londine
het v las impremeditadas

pPersonn ¢

do por muchos anos.

prote

curas para ilu-

mos los lla-

s medinms: ¢ fenomenos

dium y de los experl-

t especinles sobre 1a

que los me divms
audos: los conocimientos
" ;,,.141;-n‘l.l‘

1. Quesdan

permiten expli

. su casi totalide
wia: para su interpretacion bastarid
nano existen modos de sensibilidad ¥

Cro enya existencia comienza i demos”

i P < - .
i tisiologia del sistema nervioso.

patol
se limitan 4 atrib
no e¢s ung

pisado una elinica ni un laborate

s & los espiritus de los muertos. Estd

ni siquiera extracientifica; es und

creencia, k
pode ¥ lus ¢
buena fo;

Yos ssntsl E T bk
4 los espiritus los movimientos del tr?
L

g Jactones que cree recibir de ultratumba, con perfe
asi también el primitivo atribuve

el rayo & la ira de los dios
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renciarlos, determinando modalidades particulares de
la actividad poligonal.

La escuela de Naney, sin embargo, ha contribuido
4 la confusion de todos ellos, partiendo de la supues-
ta identidad entre el hipnotismo y los estados fisiol6-
gicos parecidos. Grasset insiste en la diferenciacion:
La hipnosis 6 estado de sugestibilidad no es un fe-
némeno fisiolégico ni puede identificarse con el sueno
natural; todo el mundo duerme y, sin embargo, todo
el mundo no puede ser hipnotizado.

¥ los fuegos futuos & paseos de los muertos para distraerse del tedio
sepuleral, asustando & los pacificos vecinos de las necropolis. Representa,
pues, una etapa primitiva de la interpretacion de los fenémenos natu-

rales: se encuentra en el mismo caso que las otras formus del animismo

, del catastrotismo en socio-
logia. Allan Kardee, Hegel y Bakounine son tres manifestaciones dife-

en psicologia, de la metafisica en filosof]

rentes de una misma etapa del saber humano, y

I2stos tenomenos anormales, por su mismo caricter extraordinario,
se prestan singularmente d ln exageracion pleonistic
0. Cada libro contiene un déeimo de hechos ob

y al arreglo
rvados perso-

novele
nalmente y nueve déeimos de referenci

s ajenas, casi siempre de ter-

cera O quinta mano, cuando no de sima. Ocurre lo mismo con los

relatos personales; ademis del espiritu de proselitismo interviene en

estas exageraciones |

vanidad personal, pues el relato de cosas intere-

santes proyecta interés sobre el protagoni

La parte novelesca es enorme en los relatos de los escritores mis
~erios. Podemos dar fe de una chanza jugada al ingenuo Flammarion.
[U'n protesor argentino puso & prueba la inocencia del astronomo envian-

dole dos relatos realmente extraordinarios de apariciones de dituntos &

distaneia, pocos momentos después de la muert an bonitos eran los

casos—pues la fantasia suele superar & la realidad en materias como

ésta—que el cmpedernido espiritista los intercald en su libro Lo desco-

conocido y los problemas psiquicos, ensalada de otras historias semejan-
tes, que circala como biblico eva

lio entre los espiritistas subalter-
nos. Libros como ese, por mitad trigicos y por mitad tartarinescos, son
¢l corrosivo de la ingenua imaginacion popular; demasiado popular para
cion alguna con la ciencia.

4ue tenga re
Ingegnieros, Malia en e Ciencia, en la Vida y en el Arte, Editor
Sempere, Valencia, 1906,
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La confusion con la histeria. el sonambulismo, la
catalepsia y las neurosis similares, fomentada por la
escuela de la Salpétriere, no parece destinada 4 so-
brevivir mucho tiempo. -Sin duda—dice Grasset—
los histéricos son « menudo hipnotizables, y los hip-
notizables son ¢ menudo histéricos; pero no puede de-
cirse siempre para ninguno de esos dos casos. Hay
histéricos que no son hipnotizables, y sujetos hipno-
tizables que no tienen un solo estigma histérico. >

Aun se estd en plena discusion acerca de las
relaciones entre la histeria y el hipnotismo. Bi-
binsky (1), siguiendo las huellas de la escuela de
Charcot, identifica ambos fenémenos; en definitiva,
el hipnotismo seria un estado histérico provoeado.
Baste compmrar la definicién de la histeria, recor-
dada en el capitulo anterior, y la del hipnotismo,
dadas por Babinsky: -La histeria es un estado
psiquico que permite al sujeto que lo posee auto-
sugestionarse. —Se manifiesta principalmente por
trastornos primitivos y accesoriamente por algunos
trastornos secundarios.—Lo que ecaracteriza 4 los
trastornos primitivos es la posibilidad de reprodu-
cirlos por sugestién, con rigurosa exactitud en cier-
tos sujetos, y de hacerlos desaparecer bajo la intluen-
cia exclusiva de la persuasion. Los trastornos secun-
darios se caracterizan por estar estrictamente subor-
dinados & los trastornos primitivos.: Esta defi-
nicién puede compararse con la del hipnotismo.
<Es un estado psiquico que hace al individuo sus-
ceptible de sufrir la sugestién ajena. Se manifiesta

1, II Congrés International de I'Hypnotisme, Paris, 1900.

—
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por fenémenos que la sugestién hace nacer, que la
persuasién hace desaparecer, y que son idénticos &
los accidentes histéricos.: Se trata, en ambos casos,
de manifestaciones semejantes; se distinguen por-
que en la histeria nacen por autosugestion y en el
hipnotismo por sugestién ajena. El histérico es
activo, el hipnético es pasivo.

La opinién de Sollier (1), que merece recordarse
en esta delicada cuestion, aproximase 4 la de Ba-
binsky y no & la de Grasset. Considera & la hipnosis
como un grado madas intenso del estado histérico, y
no diferenciable por ningun cardcter esencial; por
eso es facilmente provocable en los grandes histé-
ricos.

Si no considero 4 la hipnosis como un tendémeno
histérico propiamente dicho, lo encuentro muy estre-
chamente ligado a la histeria, provocando un estado
cerebral idéntico, 6 exageriandolo cuando ya existe.

En el Congreso Internacional de Paris de 1901,
Oscar Vogt, de Berlin, se manifesté en armonia con
las ideas de Sollier; oigamos sus razones (2),

Admitido el origen esencialmente psiquico de
los fenémenos histéricos, puede tomarse como punto
de partida su semejanza con los fendémenos del
sueno normal y de la hipnosis, para clasificarlos con
acierto. Il sueno normal y la hipnosis son inhibi-
ciones (que revisten los siguientes caracteres: 1.2 Pue-
den ser superficiales 6 profundos; la inhibicién ligera
abarca la mayoria de los fenémenos psicolbgicos,

(1) Genese ef nature de Uhysterie, L'hystérie et son traitement, Bdit.
Alcan, Paris, 1903,
2 Congrés International, Section de Psychiatrie, p, 155, Paris, 1901,
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respetando un pequeno ntimero cuya intensidad estd
exagerada; la inhibicién profunda es completa.
2. Jamis llega su profundidad hasta una detencién
completa de la vida psiquica; siempre permite cier-
tos fendémenos psiquicos, cuyo recuerdo puede repro-
ducirse concentrando retrospectivamente la aten-
cion. 3.” Esas inhibiciones pueden comenzar ¥
coucluir bruscamente. +.° Pueden ser generales 6
parciales; en el segundo caso ditusas, localizadas 6
sistemdticas. Todas esas propiedades se encuentran
en los fenémenos histéricos, con la sola diferencia
caracteristica de que ellas aparecen y desaparecen
por obra de las emociones. En suma, podria decirse
que los fendémenos histéricos representan inhibicio-
nes de sueno, producidas por emociones, en sujetos
dotados de emotividad morbida exagerada.
Bernheim, despuds de negar la autonomia - noso-
logica de la histeria, declardndola

& enfermedad por
sugestion

: » 08 consecuente al ver en ambos estados
el ’x'u.\.ull:uln de la exaltacién de una misma aptitud
1':‘“1”“’“ fundamental: la sugestibilidad; ésta actua-
e ambos casos, sobre la misma - didtesis histe-
rozena 6 hipnégena congénita , resultando los feno-
Menos hi'st(‘rivos cuando hay autosugestion y los fend-
L.\:le‘)s hipnéticos cuando hay 1“-*‘@1"0511;:05&611 1).

I En “'u‘f““_ 4 pesar de esa diversidad de eriterios,
U= conocimientos actuales permiten diferenciar,
4.I|:N’lc el punto de vista clinico y experimental, 108
h.eu(.mxenos hipnéticos de los fenémenos histéricos ¥
similares, Se trata, sin duda, de hechos semejantes,

L De ta suggestion et .

ediciin, Paris, 1899, ~es applications € la the rapeutique, tercerd
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pero aun no es posible proclamarlos idénticos: la
experimentacién clinica revela esas diferencias. Cree-
mos mas respetables los heclos bien observados que
las ingeniosas doctrinas no conformes con ellos.

Pueden, pues, aproximarse esos estados y fené-
menos 4 los propios del hipnotismo, pero es venta-
j0so no confundirios.

v

Discutido con pasién, agriamente condenado por
unos y exaltado 4 la apoteosis por otros, el valor
terapéutico del hipnotismo y de la sugestién merece
preocupar & los médicos priacticos, pues permite
obtener, en determinados casos, curaciones rapidas
y brillantes, con facilidad suma y sencillez de proce-
dimientos.

La escuela de la Salpétriere dice por boea de
Richer y Gilles de la"Tourette (1): -Nuestra opinién
queda en breve formulada. Desde que el hipnotismo,
segtin hemos establecido, no actiia mas que sobre los
neurépatas, para no decir los histéricos, sus manio-
bras sélo deberdn emplearse como agente terapéctico
en el tratamiento de los accidentes referibles 4 ese
estado patolégico. Sacamos desde ya esta consecuen-
cia, que demostraren:os mas tarde: est4d médicamente
prohibido, so pena de ver desarrollarse una multitud
de trastornos mucho més graves que los existentes,
7, 1, Art. Hypnotisme, Dictionnaire Encyclopedique des sciences me-

dicales.
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hipnotizar 4 sujetos que no presenten los sintomas
de la histeria confirmada. Irente & la opinién de
la Salpétriere, veamos la de Naney. Pilres (1) consi-
dera - que si la medicacion sugestiva no hace bien,
tampoco puede hacer mal; en todas las enfermeda-
des, ademas de las lesiones que la sugestién no pue-
de enmendar, hay trastornos funcionales sobreagre-
gados, que ella puede modificar felizmente. Partien-
do de esos principios, Liebault y Bernheim en Naney,
Berillon y Luys en Paris, Lloyd Tuckey en Londres.
Moll en Berlin, van Renterghem y van Eedem en
Amsterdam, Weterstrand en Estokolmo, ete., se em-
penan en hipuotizar 4 cuantos enfermos aceptan sus
cuidados: atixicos, tubere ‘ulosos,

cancerosos, coxal-
gicos, disentéricos, ete..

: prohibiendo al uno sufrir
dolores, ordenando al otro tener apetito, al tercero
( (A1" ¢ T ” .

e no mueva el vientre mis de dos veces diarias,

eted e
tectera. Obtienen, segtin dice m, ¢éxitos notablesy pu-

BT
olican estadisticas muy hmmoms . El mismo Ber-
nheim (2

N =i al elogiar los méritos de la escuela de
Naney, dice ser su obra

la aplicacié savada
= ‘s n mejorada y
sistemitica de ]a s ]

enf sugestion al tratamiento de los
lm:lxlnu\ el empleo de la sugestion hipnética como
‘tode Rk .
i > psicoterapéutico:, dando 4 la i
y < !
o ne amplitud que hemos visto, y abarcando en
grup y
morale : Olt()dd la psicoterapia, todos los tratamientos
‘\ ) - -
m“.t 3 a medicina de imaginacién, la terapéutica
ital, la sugestion v la pedagogia.
:
Lutle ambos extre

. mos se escalons 3
a mero
sisimos autores que he an los nu

an tratado el tema. En rigor;

Legons r'qu/m\ sur Uhystérie ef 1),

Nuggestion, ete. . 1801,

>

20 Hypnotisme, Ypnotisme, pag. 396,

EL HIPNOTISMO Y LA SUGESTION (b}
ninguno se atreve 4 negarle toda importancia; pero
en cambio algunos proclaman la sugestién como la
panacea de las panaceas. Duprat (1), sin incurrir en
las objeciones groteseas con que han fulminado al
hipnotismo muchos de sus enemigos apasionados,
avanza estas objeciones contra el principio mismo de
la terapéutica sugestiva: «;Cémo podria ser un reme-
dio la sugestién, si el desarrollo de la sugestibilidad
es la consecuencia del estado moérbido? Para ser
sugestible, es decir, erédulo en exceso, apto para
admitir el absurdo mismo, si ese absurdo es afir-
nmado imperiosamente, se requiere una previa inca-
pacidad de sistematizar sus pensamientos, de perci-
bir las incoherenecias, las contradicciones; es necesario
no poder gobernarse mias, carecer de voluntad pro-
pia, de yo independiente, de actividad psiquica nor-
mal. Los mis instables son los mis sugestibles;
cuanto menos enfermo mentalmente tanto mas eseép-
tico sera el sujeto, en el sentido verdadero de la
palabra, ante las afirmaciones ajenas y los datos de
la propia imaginacién. Ahora, para que una suges-
tion actie & punto de modificar un devenir mental,
deberia ser firmemente adoptada, enérgicamente
abrazada, y de ello es incapaz un instable. Sélo
puede ser un llamado & la instabilidad misma. Para
obtener un resultado ilusorio, con el empleo de la
sugestion, se llega 4 la ruina cada vez mdis completa
de ese «yo: que se pretendia salvar,

Teniendo en cuenta esa divergencia de opiniones,
Grasset, ecuyas ideas conviene tener presentes, busca

11 L'instabilité mentale, ete. Editor Alcan, Paris, 1800,
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en la clinica sus verdaderos resultados objetivos,
independientemente de los juicios personales. Como
dice Janet, <la sugestion es en realidad un maravi-
lloso agente terapéuticor cuyo aleance «no debe
exagerarse: . Ll mismo Wuntd, que en sus primeros
tiempos manifesté opiniones extremas contra el em-
pleo terapéutico del hipnotismo, admitié méas tarde
que en el terreno de la prictica profesional el hipno-
tismo tiene <un valor que no puede desconocerses,
pues -en realidad se trata de la adquisicién de un
método terapéutico de importancia extraordinarias .
’_u a ello es necesario, como dice Pitres, no erigir la
l-npumurupiu en método general, limitando su enipleo
4 los casos en que hay motivos serios para esperar
f;c:llll:ulu.s eficaces. I‘Jlu suma—deduce Grasset,—para
ste, como para todos los agentes terapéuticos, es
ufu'cs.:u-iu determinar las indi::u:iozo::L\l"lllzi;LLtr;;;(t)zzli;s-
(_‘}::1:(\:“:“1\[, lt{)(\wl)(“lu\]:l:ll(o\ 1j|tl’ilcs'. que dcb(:'u perse-
CASOS ..‘n que debe ‘ ‘l\.xx 4 evitar, deduciendo los
¥ puede emplearse.

Del estudio de las contr
llega & encontrar un solo
la hipnosis ere;
ligonal; pe
luta de

aindicaciones, Grasset
3 inconveniente verdadero:
Lo acentia la desagregacion suprapo-
ro de ello no induce la condenacion abso-
este medio te apéutico,

A s sino las cuatro con-
clusiones sicujentes: H uatro

i) :

Sivlu. (:\\:) t.:)xﬁ:j:h)] Q Inpu_olismo un agente inofen-

L e o 0s x'nudu,-umeutos son venenos Y
lacer mal), s6lo debe emplearse medicinal-

mente, por un médico experimentado, ¢ '

derar las indicaciones Y contrair d Gt :

yendo como suele hacer ] ¥

apaz de pon-
aciones, conclu-
rse en clinica general. Cuando
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opte por la afirmativa no debe hablar de ello al
sujeto antes de asegurarse la aprobacién y la presen-
¢ia del pariente més cercano; después lo propondra
al sujeto y procederd de acuerdo con ¢él.

2.4 No debe pedirse & la hipnosis la curacion de
un estado puramente mental, ni aun de neurosis tan
grave y profunda como es la histeria. Dirigiéndose
al poligono solamente, la hipnosis ne puede actuar
sobre las enfermedades del centro O. Utilizando la

desagregacion suprapoligonal, el hipnotismo no pue-

de curar las nenrosis cuyo restablecimiento significe
normalizar la colaboracion intima entre Oy el po-
licono.

S0 Sin embargo, puede emplearse el hipnotismo ;
en las neurosis 4 desagregacion suprapolizonal, como
la histeria. A la pregunta de Duprat: ¢Coémo podria
la sugestion ser un remedio si el desarrollo de la su-
costibilidad es un estado morbido?:, debe contestar-
se: sPor qué no utilizar (si es posible) con un fin tera-
péutico esa sugestibilidad creada por la neurosis?
Kste hecho desliga al hipnotismo de toda responsa-
bilidad acerea de aqudélla, limitandose simplemente
4 aprovechar una situacion especial de la sugestibi-
lidad no creada por ¢l

4.4 Bl problema terapéutico plantéase, en cada
-as0, como sigue: he agqui un enfermo hipnotizable,
es decir, que tiene (por su enfermedad) tendencia & la
desagregacion; el hipnotismo podria, acaso, exage-

arla. (Bl temor de esos inconvenientes compensa las
ventajas que es dado esperar? El médico debe plan-
tearse esta cuestién: -Sintéticamente: la indicaciéon
capital del hipnotismo en terapéutica es dada por las



] JOSE INGEGNIEROS

localizaciones precisas, estrechas ¢ tenaces de la newro-
sis, y especialmente de la histeria. En el tratamiento
de las neurosis, de la histeria en particular, hay dos
grandes fuentes de indicacién: la neurosis misma y
sus localizaciones. El hipnotismo sélo responde &
este tltimo elemento clinico. -

La hipnosis, en si misma, sin acompanarla de
indicaciones verbales, es un medio de sugestion. - HEl
sujeto, al ser dormido, sabe que esas maniobras tie-
nen un fin terapéutico; en algunos casos el sueno
provocado entra en la medicina de imaginacion.
Binet y Feré consolidan esa idea recordando que
muchos enfermos de la Salpétriere, ingresados por
ataques convulsivos, dejaron de sufrirlos al ser so-
n_lfftidns :}ll sueno hipnético, excluyendo toda suges-
ton verbal. Eu el mismo orden de ides s, Westers-
traud propone un tratamiento de la llltil:t‘zl"i:l‘\no so6lo
sintomdtica, sino fundamental, mediante 1-1’hipu”fi'
zacion prolongada. : ‘ ;
(.‘“”1:110 ::ll:',l:‘t,'x“p(u“” es mas ciic:l? y dil'e.c“l

¢ agrega & la hipnosis 1a sugestién; su for-
Eishant—e] 1—3:1[-;:':1":&6“ PEEons JGD a0 £
St e creador de este proced!
erapeutico—-dj

ma mas efies

stinguia en la sugestion tres
diversas: accion sustitutiva,
aceién correctiva (1), En la
200 S e “. i‘tk‘f’j:i"’” ’d(-l su:ieto se distrae de
: il Vv se dirige 4 otra idea 6 hecho que
reemplaza g anterior. Cita 4
una atroz odontalej

acclones  terapéuticas

aceion perturbadora v

aceion sustitutiva, la af
:

dascal, (ue curd de
@ aplicindose 4 vesolver el pro-

Thes Prudique suggestive, ete., 1801,
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blema de la curva cicléidea; Kant, acosado por pal-
pitaciones y angustia precordial, se curaba transpor-
tando su atencién sobre un trabajo mental muy
intenso; Padioleau, adelantando la hora en el reloj,
hizo desaparecer en una mujer la fiebre -de causs
moral », cuyos accesos se producian puntualmente &
las cuatro y media. Esta accién se obtiene afirmando
al sujeto que su enfermedad desaparece, ha desapa-
recido y no reaparecerd al despertar. Otras veces se
da un punto de referencia. Un cliente de Liebault
curé de odontalgia desde que comenzé 4 cortarse las
unas todos los lunes, y otro se libré de una fiebre
intermitente usando una bolsa de tela sobre el pecho,
durante veinticuatro horas, y tirindola después 4 un
arroyo. La accion perturbadora se obtiene provocan-
do, durante el sueno, una fuerte emocion, miedo, ale-
gria, ete.; ejerce la aceién propia de todas las emo-
ciones bruscas sobre el sistema nervioso. La aceidn
correctiva es el método lento, opuesto al de pertur-
bacién, actnando por una serie de sugestiones que
destruyen gradualmente la idea mérbida y norma-
lizan la funcion alterada. ]

Iin nuestros dias el procedimiento de eleceion
es el tercero, procurando restaurar por grados la
funcion, reeducindola, despertando paulatinamen-
te los centros dormidos, segtin los términos de
Sollier.

La indicacién por excelencia de la sugestion hip-
ndética la dan los «aceidentes listéricos, por ser las
localizaciones nerviosas mas precisas, tenaces, rebel-
des & los tratamientos medicamentosos, Yy molestos
para el enfermo y las personas que lo rodean; Bloeq,
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en 1889 (1), sintetizaba sus conclusiones diciendo
que para aplicar la sugestion terapcéutica en un caso
dado, es necesario juzgar que los inconvenientes aca-
rreables al enfermo por el desarrollo de su sugestibi-
lidad sean menores que los debidos & los trastornos
que se desea curar: atonia, parvalisis, contractura
ctedtera.

L sugestion en vigilia es menos eficaz que
durante el sueno hipndtico, pues el sueno exalta Ia
sugestibilidad; en 1o constatacion de ese hecho con-
cuerdan todos los autores. La sugestion en vigilia,
en el amplio =entido que le atribuye Bernheim,
excede la drbita de la hipnoterapia para entrar & la
psicoterapia general, la medicing moral de 1";"
fildsofos elisicos, el consuelo de los misticos, la mc'(ll-
cina imaginativa, la aceion de presencia del médico
sobre el enfermo. Recientemente ilustré De Fleu
ry (2) esta medicina del espiritu; entre nosotros, s¢
ocupd Ayarragaray (3) de la aceion curativa de las
influencias morales, en el tltimo capitulo de su libro
sobre las pasiones, o

Pero es innegable la superioridad de la sugestiol
hipndtica sobre la simplemente verbal, por mdis que
ofrezea buenos resultados en sujetos muy \ufﬂ““l
bles. <El suefio—dice Bernheim (&),— \npunuvud’“ 8
control activo del cerebro, (](.]‘1“(10 libre ]u(-uo A la
imaginacién y al automatismo, exalta singul armente

ulletiit
L Indicaciones del hipnotisiw ea la histeria, articulo en el Du

i, 1889, nim. 58,
Introduction d la nedecine de Uespirit, Parvis, 1900.
» Buenos Aires, 13
H_\]m )t., en la

P
el i,

M LI1Y

cue e Psyehologie, 1895,
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la sugestibilidad, por cuyo motivo debe tratarse de
provocarlo toda vez que sea posible. Croeq sintetiza
la cuestién diciendo: «Por eso, aunque la sugestion
en vigilia posee un innegable valor curativo, que los
médicos harian mal en desconocer, la sugestion
durante la hipnosis da los resultados mis brillantes,
cuando la sugestién en vigilia no consigue efectos
favorables; por eso la sugestion hipnética es, Y serd
siempre, el agente psicoterdipico por excelenci sia, al
cual se recurrird con toda confianza en los casos mas
rebeldes: (1).

Iiste agente terapéutico ha sido empleado en las
neurosis; pero los resultados realmente indiscutidos
se obtienen en los diversos accidentes histéricos.
Algunos autores han ensayado su aceién sobre fun-
ciones habitualmente sustraidas 4 la voluntad: regu-
larizar la menstruacion y provoearla en caso de falso
embarazo, vomitos gravidicos, metror ragias, hemop-
tisis neuropiticas, constipacion, llll)L‘lhldl'()\l\ der-
matitis, verrugas, ete. Se refieren buenos resultados,
pero conviene aceptarlos sin entusiasmo; si son cier-
tos, son hechos de excepeion.

En las enfermedades mentales, propiamente di-
chas, poco puede esperarse de este tratamiento: s6lo
en los trastornos mentales sobrevenidos en histéri-
cos cabe esperar algtin resultado eficaz.

¥in los estados de abulia, la sugestién hipnética
es un valioso recurso para la reeducacion de la volun-
tad; aplicase en los psicasténicos, en los alcoholistas
habituales, morfinémanos y toxicémanos en general,

(1) L'Hypnotisine scientifique, 1900, pag. 606,
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partiendo de la premisa que son enfermos de la
voluntad, en los eunales puede ésta reeducarse para
resistir @ las tendencias 6 impulsos mérbidos.

La hipnosis ha sido empleada como agente anes-
tésico, variando su eficacia con el sujeto y el género
de intervencion. La sugestién hipndética tiene vasto
campo de aceién en la pedagogia y en la llamada
ortopedia mental de los degenerados. Iistos y otros,
son nuevos capitulos abiertos & la psicologia normal
¥ patoldgica, dignos de la mayor atencién; por ellos
la medicina invade el terreno de muchas disciplinas
afines, entre las ciencias psicolégicas y sociales: bas-
taria recordar el rol respectivo de la sugestion y de
la sugestividad en la psicologia de las multitudes ¥
de sus eaudillos.

En los capitulos siguientes exponemos los resul-
tados de nuestra experiencia elinica personal. IHemos
usado sistemdticamente la sugestién hipnética en el
tratamiento de los accidentes histéricos: los resultas
dos son, sin duda, alentadores. Podemos repetir que
el esta materia, mis que en otras, hemos sometido

los hechos elinicos, experimentales y terapéuticos, al
control de un severo

(,‘.\f(‘k‘l)ﬁ“iS“l“ cientifico, efec-
tuando las obgery

aciones personales bajo un pri
; 5 . . 21'0
s antes que orientarlas por el sender
a credulidad optimista.

dente eriticismeo
reshaladizo de ]

CAPITULO 111

La risa histérica

I. Psicologia y evolucion de la risa,—II. Patologia general de la risa.
—III. Clasificacion elinica de las ri
resante de origen genital.—V, Di 3
I risa loca.—VI. ( sa histériea de forma paroxis-
tica.—VIL. Tratamiento por la sugestion hipnotica.

aracteres de la

Las manifestaciones patoldgicas de la risa podrian
constituir un interesante capitulo de psicopatologia;
sus manifestaciones clinieas, su meeanismo psicofi-
sioldgico y su patogenia han sido poco estudiadas
hasta ahora. No abundan las monografias sistemati-
cas sobre tan atrayente cuestion de patologin ner-
viosa y mental, aunque son numerosos los estudios
relativos & la fisiologian y la psicologia de la rvisa.

Para estudiar su patologia, debe fijarse previa-
mente el concepto y los limites psicofisiologicos de
la risa, & fin de no exeluir fendémenos directamente
yeferibles 4 ella ni incluir otros que en realidad no
pueden asocidrsele,

Los numerosos autores que estudiaron la expre-
sion de las emociones definen la risa como el con-
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junto de movimientos fisionémicos que exteriorizan
una emocion de placer. Los fisidlogos limitaronse &
decirnos que consiste en sacudidas respiratorias bre-
ves, las cuales se suceden rdpidamente 4 través de las
cuerdas vocales reunidas 6 separadas, produciendo
sonidos altos, claros é inarticulados, quedando flojo
el velo del paladar: la boca estd generalmente abierta
v los musculos de la cara contraidos de manera
caracteristica. Los psicologos intentaron determinar
las condiciones de la actividad mental que determi-
nan la risa, mas no cousiguieron ponerse de acuerdo
al respecto.

Voltaire—imposible no citarlo—amplié la frase
de Rabelais, <reir es lo propio del hombre-, en los
términos siguientes: - Los animales no rien de placer,
pero derraman ligrimas de tristeza. Bl ciervo puede
verter un humor de sus ojos cuando se ve acosado;
el perro también, cuando se le diseca vivo; pero ellos

no lloran la pérdida de sus amigos, como hacemos
nosotros: ellos no estallan de risa, como nosotros, en
presencia de un objeto ¢émico; el hombre es el tinico
animal que llora y rie- (1).

Los filésofos hicieron innumerables incursiones
en este campo, ¥ 4 fe que el tema es tentador. Pero
la ciencia ha separado toda la hojarasca filoséfica,
buscando en estudios mis sélidos la interpretacién
de la visa, ya sea en el orden psicoligico, ya en el
puramente fisiolégico. In ambos sentidos la mies ha
sido abundante, la cosecha fecunda, Spencer (2),
desde el punto de vista fisiol6gico, cree que no basta

(1) Dictionnairve philosophique, art. <Rire-,
9) Essais, vol. L., cap. L.
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resumir en doctrinas ciertas condiciones psicoldgicas
de la risa para explicar los movimientos mimicos
especiales producidos en esas condiciones. ;Por qué
se contraen de cierta manera los musculos de la cara,
asi como los del pecho y del abdomen, cuando senti-
mos un vivo placer 6 cuando nos hiere un inespe-
rado contraste en las ideas? La respuesta debe inqui-
rirse en la fisiologia.

La otra tendencia, puramente psicolégica, consi-
dera que los fendmenos mimicos son secundarios; lo
esencial es el engranaje psicoldgico que pone en juego
los medios puramente mecinicos de expresion.

No pudiendo entrar al estudio de tan debatido
asunto, nos limitaremos & decir, con Ribot (1), que
no hay una risa, sino risas, pues este fenémeno se
produce en condiciones heterogéneas y miiltiples,
siendo problematica la reduceién de todas sus causas
A una sola. Los interesados podran consultar las
monografias de Michiels (2), Penjon (3), Bergson (4),
Dugas (5), Kraepelin (6), Sully (7), Philbert (8) y
las importantes referencias & la risa, al estudiar los
sentimientos y las emociones, en las clisicas obras
de Spencer, Bain, Ribot, Sergi, Feré, Lange, James,
etedtera (9).

1) Psichologie des senliments, phg. 342 ¥ sigs.
Le monde dit comique et du rire, edit, Calman Levy, Paris, 1896,
Le Rire et la liberté en Revue Philosophique, Agosto, 1893,
1 Le Rire, etc., edit. Alcan, Paris, 1900,
5y Psychologie du rire, edit. Alean, Paris, 1902,
(6) Citado por Bergson.
Le Rire, Alcan, Paris, 1901,
(8) Le Lire, citado por el editor de la obra de Sully.
) Georges Domas acaba de estudiar las tormas de risa atenuada en
au interesante volumen Le sourire, Alcan, 1906, Paris.
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En la Repiblica Argentina, tres espiritus distin-
guidos han definido la risa; los tres, por una rara
coincidencia, en sus tesis universitarias. Wilde dice:

La risa consiste en una sucesion rapida de inspira-

ciones y de expiraciones cortas; es frecuentemente
ocasionada por ideas alegres; extravagantes 6 ridi-
culas, por el cosquilleo, ete., todas causas que ponen
preliminarmente en juego la actividad cerebral: (1).
Prins define: <La risa es la resultante del estado
fisionémico activo provocado por la emocion del
placer, mds los diversos actos corporales (que pueden
acompanarle: (2). La definicion de Wilde descansa
sobre el fendémeno intelectual de la risa, sobre el
hecho representativo, prescindiendo del estado emo-
tivo y de suexpresién mimica; la definicion de Prins
reposa sobre el fendémeno emotivo, subordinando &
éste la expresion mimica y prescindiendo del factor
intelectual. La tercera tesis, sobre tan interesante
topico, corresponde al doctor . Garzon (3).

El error de todos los autores que dan wna defini-
cion de Ia risa consiste en no distinguir carias tor-
mas de risa, pues este fenémeno es complejo, pu-
diendo combinarse 6 disociarse de varias maneras
los elementos que lo componen, como ya observara
Ribot.

Suelen distinguirse dos elementos en la risa: el
gesto y la idea; el uno es exterior, objetivo, fisiold-
gico, susceptible de una descripeién exacta y minu-
ciosa; el otro interior, subjetivo, psicolégico, cuyo

El hipo, Buenos Aires, 1870,

1
2, Reflejos emotivos (Risa), Buenos Aires, 1897.
(3)

Fisiologia de la risa, Buenos Aires, 1897,
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estudio presenta mis dificultades. Esta division no
es del todo satisfactoria.

Creemos que en la risa conviene distinguir tres
factores: el elemento mimico, el elemento emotivo y
el clemento intelectual. Pueden coexistir los tres;
pero pueden manifestarse por separado.

a) Kl elemento mimico de la risa exteriorizase
por movimientos particulares de ciertos musculos de
la fisonomia y por una sucesion de pequenas expira-
ciones ruidosas que parecen depender de contraccio-
nes reflejas del diafragma. En el idiota, el nino 6 el
demente puede encontrarse la risa circunscerita i sus
manifestaciones mimicas, como fenémeno del auto-
matismo cerebral inferior, determinado por imita-
cion, 6 como simple reflejo funcional, sin que in-
tervenga la conciencia ni la subconciencia. Esta
risa es un fenémeno motor, sin significacion psico-
légiea.

0) Il elemento emotivo consiste en cierto estado
especial del organismo, determinante de una emo-
cién de placer, el cual encuentra en la risa mimica
uno de sus medios particulares de manifestarse. Ksta
risa es un medio de expresion de las emociones; en
ese caricter Ia encontramos en todos los seres huma-
nos de regular desenvolvimiento psicolégico.

¢) Kl elemento intelectual consiste en la percep-
cion de lo ridiculo 6 lo risible contenido en el exci-
tante de la risa; puede no estar acompanado por
manifestaciones mimicas, ni por un estado emocio-
L\fll. Los argentinos atribuimos al verbo gozar la sig-
iuﬁc:uci()u correspondiente 4 la forma intelectual de

a risa.
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En suma:

1. En los inferiores mentales es posible la risa
como fenémeno mimico, independientemente de
toda correlacién con un estado psicoldgico cual-
quiera.

2.» La generalidad de los hombres posee la risa
como fenémeno mimico destinado 4 expresar emo-
ciones de placer.

Do

0.

Los hombres capaces de procesos psicolé-
gicos superiores pueden poseer la risa puramente
intelectual, cuya existencia no requiere, como factor
indispensable, la emocién de placer ni su expresiéon
mimica correspondiente, limitindose 4 ser un acto
representativo.

Segiin Ribot (1) la risa intelectual constituye la
etapa superior en la evolucién de la risa; hecho de-
mostrado extensamente por Hermenio Simel (2).

11

La patologia de la risa abarca fenémenos diver-
sos, segun afecte 4 los distintos elementos enun-
ciados. En nuestro concepto, lgicamente, existe una
patologia puramente mimica, una patologia emotiva
¥ una patologia intelectual de la risa.

@) En la primera se agrupan los fenémenos de
risa espasmédica estudiados en las hemiplegias, es-

(1) Psychologie des sentiments.

2 La apologia de la risa.
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clerosis laterales, lesiones bulbares, ete.; los fend-
menos de risa imitativa propios de los idiotas, los
dementes, ete.; la clasica risa in ore stultorum; los ties
con expresion de rictus; las convulsiones de un grupo
muscular correspondiente & la funcién de la risa,
como en el caso de la risa histérica, ete.

1) IEn la patologia emotiva de la risa encontrare-
mos los casos de disociacién entre el estado emotivo
y su expresién mimica: la risa acompanando & una
acceién dolorosa, por ejemplo, 6 bien la despropor-
cién entre el estado emocional y su expresion: la ris
intensa ¢ irrefrenable por motivos futiles (la risa
loca:); la emocién de placer, y su correspondiente
expresién mimica, con que algunos delincuentes
natos recuerdan los detalles de su crimen, ete.

¢) En la patologia intelectual de la risa pueden
reunirse los casos en que la risa es producida por un
proceso de légica mérbida (risa delirante), por per-
cepeiones morbidas (risa alucinatoria), por obsesién,
por falsos procesos representativos, ete. Asi ocurre al
erotémano, cuyas ideas delirantes le provoecan emo-
ciones de placer acompanadas de risa; al alucinado,
que asiste 4 escenas agradables que le hacen reir; al
azonador, que considera risibles ciertos fenémenos
mal interpretados & través de su l6gica mérbida, ete.

Desde el punto de vista clinico, los fenémenos de
risa patolégica pueden clasificarse de diversas mane-
ras, seglin se considere su etiologia, su forma, su du-
acion, ete.

In la etiologia podrian distinguirse: por imita-
cién, por lesion orgénica, por neuvosis, por locura, et-
cétera.
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En la forma tendriamos: completas (la risa del
idiota) ¢ pareiales (el tie, en forma de rictus, del
degenerado), espasmédica continua (en ciertas escle-
rosis bulbares), espasmddica en los movimientos vo-
luntarios (en ciertas hemiplegias) y tlicidas 6 hipoté-
nicas (en algunos idiotas); desproporcionada (la «risa
loca ), fugaz (tie, rictus) 6 paroxistica (risa histérien).

.\u duracion es variable, segiin la etiologia y la
forma de manifestarse: es permanente (en los casos
de esclerosis orgdnica), acceesual (histeria) ¢ acciden-
tal (tie), ete.

Hemos tenido oportunidad de observar personal-
mente, en nuestras clinicas de neuropatologia y psi-
quiatria, casi todas estas formas de risa patologica,
v facilmente podria observarlas algtin estudioso 4
quien tentara esta clase de estudios. Nuestro propo-
sito es, simplemente, preceder con breves conside-
aciones generales el estudio de la rise liistérica,
aprovechando anteriores observaciones de la clinica
hospitalaria y privada, cuyo aspecto div ergié del
caso historiado en el presente e: wpitulo.

Merecen recordarse, entre otras monografias mo-
dernas sobre risas patologicas, el interesante estudio
de Bechtereff sobre la - Risa mc\lm-rxblc (1), el ar-
ticulo de Marie en el Tratado de . 2), el
estudio de Bickeles sobre diagnéstico 1:1(1111::3:( 1‘(11" de
las risas patoldgicas (3), el volumen recientemente
publicado por Raulin (4), la clisica leccion de Bris-

iedad de Neurologia y ;v«in]uiu(rin de K
¢ de Medicine, vol. VI, pig
‘Wiener Mediziniscker Club, M Yo 1,,,1

) Le Rire ¢t les Exhilarants, l’.nl~ li.ulllLrL, 1900.

azan, Abril, 1893.
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saud (1), breves consideraciones de Hartemberg (2) y
las observaciones 6 estudios incidentales de Charcot
v Richer, Strumpell, Feré, Raymond, Paul-Valentin,
Dejerine, Grasset, ete.

En la literatura médica antigua la risa cuenta
con dos tratados importantes; el de Joubert, 7raité
du Itis, 1579, y el de Roy, Traité médico-philosophi-
que sur le rire, 1814 (3).

II1

La risa histérica se observa con frecuencia, espe-
cialmente en la elinica privada; sin embargo su bi-
bliografin es rveducida, limitindose los tratadistas
clisicos 4 mencionarla, sin deseribir sus caracteres
clinicos ni clasificar sus diversos tipos.

Pierre Janet y Raymond (4} describen un caso
de risa histérica en el capitulo de los fics. De maue-

- general, designan con el nombre de temblores 6
de coreas 4 los movimientos continuos, no interrum-
pidos, llamando espasmos 6 tics & ciertos movimien-
tos mds rarvos, separados por intervalos de reposo.
Para distinguir los espasmos de los tics se atienen
al cavdcter indicado por Charcot y precisado por
Brissaud: <Bl tic es un movimiento sistematizado,

(1) Lecons swr les maladies nerveuses, vol. 11, leceion XXI,
Leervue de Psychologie, Paris, Noviembre, 1899,

(3)  Ambos citados por Feré en Pathologie des emotions, pig. S01.
1) Nevroses el idées fires, vol. 11, pag. 851,
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reproduciendo y exagerando un acto fisiolégico diri-
gido & un fin funcional; el €sSpasmo es un movimien-
to mas simple, mds auténomo, y no estd sistemati-
zado para un fin funcional: (1). En general, estas
definiciones son utiles: en pocos casos la diferencia-
cion entre los ties y otros fenémenos semejantes ser
embarazosa. Baste recordar las piaginas dedicadas
por Me

ize 4 la patogenia y diagnéstico diferencial
de los ties (2).

La enferma de Janet y Raymond sufria de vis:
constante, desde mids de cuatro meses, acompanada
por una alegria permanente; todo cuanto la rodeaba
pareciale ridiculo y daba rienda suelta 4 su humor
risueno. Su risa era, pues, una risa 16gica; la anor-
malidad residia en su persistencia continua durante
cuatro meses; cesaba durante el sueno y disminuia
muy raras veces en vigilia, aprovechando la enferma
esas remisiones para hablar 6 comer. Su tipo clinico
era, pues, continuo y remitente, y la risa constituia
el fendmeno histérico esencial,

En la escasa bibliografia sobre esta materia pue-
den distinguirse dos interpretaciones diversas. Para
los unos la risa histérica es un simple epifenémeno
de otro accidente histérico: el ataque convulsivo.

“ara otros es el accidente mismo: esta opinién con-
firma la idea de que es un tic funcional.

Para Dejerine y otros, el acceso de risa histérica
serfa un epifenémeno de los ataques convulsivos, un
fenémeno secundario. -Le rire hysterique procede
aussi par aceés; il préeéde, acompagne ou suit les

Legons sur les maladies nerreuses, vol. 1, pag. 503,

1
(21 Les ties el son traitement, pig. 65 y sigs., 458 y sigs.
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attaques convulsives, ou se montre dans leurs inter-
ralles> (1).

A esta manera de ver opénese la de otros trata-
distas. Grasset y Rauzier (2) distinguen dos clases de
convulsiones histéricas, generales y parciales, consi-
derando la risa histérica como una erisis convulsiv:
de forma pareial, independientemente de los ataques
convulsivos generales. Gilles de la Tourette (3)
dedica una sola pigina 4 este accidente histérico;
cita el caso clasico de Houllier, referido por Ambrois
Paré (4) al tratar de la.csofocacién de la matriz.,
como entonces se designaba & la gran neurosis.

Tratibase de varias hijas de un magistrado de
Rouen que sufrian un acceso de risa desenfrenada,
durante una 6 dos horas; al llegar su madre y otros
parientes, viéndolas asi, refan también ellos sin freno
¢ involuntariamente; reaccionaban, entregindose &
recriminar 4 las ninas, pero éstas seguian riendo, y
aseguraban que les era imposible contenerse, no obs-
tante la desesperacion y las ligrimas de su madre.
Tin el tratado de Briquet (5) se describe una enferma
atacada de accesos involuntarios de risa, que la tris-
teza no inhibia; echdabase 4 reir cuando sentia nece-
sidad de llorar y algunas veces lloraba y reia al
mismo tiempo; no obstante sus acentuados senti-
mientos religiosos, este paroxismo de risa solia asal-
tarla en la iglesia, durante los oficios divinos. Otros

En Traité de Pathologie genervale, de Bouchard, vol. V.
Maladies duw Sytéme Nercewr, vol, 11,

Traité elinique et therapeutique de Uhystérie, vol. 111, pag., 263,
Paré, ih, XXIV, cap. LIV, pag. 976.

5 Traité elinique, ete., pag

4)  Les Ocurres d' Ambrois
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casos cita el mismo Briquet, de diversos autores.
Una joven fué asaltada de risa inextinguible en la
primera noche de su matrimonio, en momentos de
rendir & su esposo el holocausto de su virginidad;
dos enfermas de Liebault, recordadas por Primo-
rose, después de haber llorado mucho, no pudieron
dejar de reir locamente durante varias horas conse-
cutivas.

Accesos de risa histérica sufrié, también, Sor
Juana de los Angeles (1), deseribiéndolos ella misma
en esta frase exacta: -In todo momento estaba
constrenida & reir involuntariamente y me sentia
impulsada & decir palabras jocosas; sin embargo, mi
turbaeiéon no era tanta que yo no tuviera el poder de
contenerme.

En otras religiosas célebres se ha repetido este
accidente, interpretindosele 4 menudo como signo
de posesion demonfaca. La imitacion, que juega un
rol tan importante en el determinismo de los acei-
dentes histéricos del aparato respiratorio, puede dar
un cardeter epidémico 4 la risa, toda vez que un
caso inicial se produzea en ambiente propicio: escue-
las, conventos, ete. Un hecho semejante hemos
observado al estudiar la etiologia del hipo histérico.

Las dos interpretaciones clinicas, de Grasset y
Dejerine, son, por separado, deficientes para englo-
bar las diversas formas clinicas de rvisa histérica
observadas por nosotros; por eso preferirimmos se
hablara de risas  en general.

Proponemos la siguiente clasificacion clinica de

Ia por Gilles d

LA RISA HISTERICA 95

las risas histéricas, fundindonos sobre nmnestras
observaciones personales; abarca todas las modali-
dades deseritas hasta ahora, no excluyendo ninguna
posibilidad.

Un primer grupo comprende tres tipos: la risa es
un epifenémeno de los ataques convulsivos. Un
segundo grupo abarca los tres restantes: la risa cons-
tituye por si sola el accidente histérico primordial.

1.2 Kl paroxismo de risa puede preceder inme-
diatamente & un ataque convulsivo general, repre-
sentando una especie de aura del ataque. Recorda-
mos de una enferma que sufrié en presencia nuestra
un ataque por celos inmotivados, inicidndose la
crisis por un paroxismo de risa, estrepitoso desde
su comienzo, de breve duracién, eeneralizindose en
seguida los fenémenos convulsivos; un hecho pro-
baria que la risa no formaba parte del ataque, siendo
su aura: la enferma conserva recuerdo de que la
asalté una risa sin freno (memoria del aura), mas no
recuerda ninguno de los hechos siguientes, desde
que estallaron los fendémenos convulsivos (amnesia
del ataque).

2. La risa surge simultdneamente con las con-
vulsiones, siendo un sémple sintoma del ataqee, un
verdadero epifenémeno. s frecuentisimo observar
mujeres (ue muequean una risa sonora mienfras su
cuerpo se estremece en convulsiones desenfrepadas;
ese confraste, entre la careajada estrepitosa y la
agitacion desesperante, suele ser uno de los motivos
de mayor afliceién para los allegados de la enferma.
La risa, en estos casos, se atentia paralelamente 4 las
convulsiones, cesando junto con ellas.
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3.2 Ln otras histéricas el acceso de risa sobre-
viene al terminar el ataque convulsivo general, como

sintoma de resolucion, semejante 4 la miecién invo- -

luntaria con que terminan ciertos ataques epilép-
ticos. Kn algunos casos la risa es subsiguiente al
ataque, pero entonees suele ser un simple sintoma
del perfodo de delirio postconvulsivo, frecuente en
muchas histéricas.

+2 Bn el caso que 4 continuacién deseribimos
extensamente, la visa es un aeceso paroristico monosin-
tomdtico, constituyendo, por si sola, un verdadero
accidente histérico; es la tinica expresion convulsiva
de la neurosis, llena todo el cuadro clinico, determi-
na las indicaciones terapéuticas. Su duracién es
breve, su evolucién es semejante 4 la de un ataque
convulsivo; en rigor puede considerarse como un
equivalente 4 este ltimo.

2.7 Otras veces los ataques convulsivos generales
se alternan irregularmente con los paroxismos’ de
risa, evolucionando independientemente los unos de
los otros. Son numerosas las enfermas que se hacen
tratar por sus ataques convulsivos gene ales, refi-
riendo, como dato accesorio, sus habituales crisis de
risa involuntaria ¢ incoercible, con ¢ sin pérdida de
conciencia. En esos casos la visa es un aceidente tran-
silorio secundario de la neurosis, relegado 4 segundo
plano, pero ajeno & los ataques convulsivos que jue-
gan el rol de accidentes primordiales.

6. La enferma sufre de risa continua ¢ incoer-
cible, motivada 6 inmotivada, durante muchas horas
6 dias, con remisiones, pero sin intermitencias: es la
llamada <risa inextinguible:. Conocemos una en-
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ferma que rié, continuamente, por mas de veinte
dias; se citan casos de algunas que permanecieron
muchos meses en ese estado (1). En estos casos la
risa histérica es un accidente permanente del aparato
respiratorio.

He aqui una esquema de esta clasificacion cli-
nica (2):

Aura del acceso.
Epitenomeno de los ac- ‘ Complicacion del aeceso.

cesos convulsivos. ' Sintoma resolutivo del :
histé- ceso.

Monosintomdatico.
Accidente histérico in- \ Paroxismo alternante con

dependiente. otros sintomas histéricos.

—_—

Permanente.

IV

La enferma que estudiamos fué asistida en el
hospital San Roque, servicio del profesor J. M. Ra-
mos Mejia, en Junio de 1903; la habia examinado
en el piiblico el doctor Cassinelli, quien le diagnos-
tico histeria y le recomendé se asistiera en el con-
sultorio externo del servicio. Es una joven de diez y
siete anos de edad, argentina, soltera, catélica, ocu-
pada en quehaceres domdsticos fiacilmente llevade-
ros. Ha conducido una vida tranquila, regular, sin

(1) Recientemente, en la Gazz, Med. de Paris, de Baudouin, Fe-
brero 1904,

(2) Ver Ingegnieros: Le rire hysterique, en Jowrnal de Psychologic
yormale et pathologique, Paris, Julio-Agosto 1906,

-1
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mas solicitaciones ni deseos que los propios de su
edad y de su sexo, asociados 4 una sensualidad bas-
tante pronunciada; su cardcter ha sido amable y
vivaz, bien armonizado con su ambiente familiar y
con al modesto medio social que frecuenta. Su cons-
titucién es robusta y su estado de nutricion mas que
confortable: pesa 85 kilos, siendo de estatura me-
diana.

Sus antecedentes tamiliares son pobres. Su pa-
dre ha sido un poco nervioso, tal vez alcoholista. Su
madre es sana, como también sus colaterales. En
sus antecedentes individuales figuran enfermedades
de la infancia y de la adolescencia, exentas de im-
portancia. Menstrué 4 los trece anos, sus menstrua-
ciones son regulares, abundantes, poco dolorosas y
no modifican sensiblemente el estado general de la
enterma. Desde la pubertad su instinto sexual se ha
manitestado intensamente: siéndole imposible pres-
cindir de sus solicitaciones, ha sistematizado la sa-
tistaccion de su sensualidad mediante titilaciones
diavias del clitoris, que le producen voluptuosidad
completa. Este habito, en cuya referencia insistimos,
ha tenido estrecha relacion con su primer paroXisnmo
de risa histériea.

Hace tres annos—ocho ¢ diez meses después de
su primera menstruacién,—la enferma sufrié su pa-
roxismo inicial. Fué 4 las diez de la noche; encou-
trabase en cama, satisfaciendo su hibito en la forma
indicada, & punto de terminar su maniobra consue-
tudinaria, cuando la asalté un deseo irresistible 1.10
reir @ careajada tendida; no perdié la coneciencia, sin

embargo, v pudo ocultar el acceso & sus padres, que

LA RISA HISTERICA 99

dormian en una habitacién vecina, comprimiendo su
sara contra la almohada, hasta que cesé la risa. Re-
fiere la enferma que duré treinta segundos, mis 6
menos, dejindole una sensacién de relajamiento; al
dia siguiente desperté con dolor de cabeza.

Aunque 4 nadiz refirié su acceso de risa, ni soli-
cité asistencia médica, la enferma qued6é muy preo-
cupada por su accidente, sin cejar por ello de su ha-
bito, pues le era de primordial necesidad. Durante
tres meses no tuvo otra crisis semejante; sélo recuer-
da algunas cefalalgias y sensaciones fugaces de ma-
reo, no acompanadas de otros fenémenos sensoriales.
Cumplidos los tres meses—estando en visperas de
menstruar,—la enferma sufrié un segundo ataque.
Se produjo 4 las cinco de la tarde, mientras se encon-
traba de visita fuera de su casa; la enferma perdié
completamente la conciencia y nada recuerda de su
acceso, fuera de lo que ha oido referir. Segtin su
madre, mientras la nina conversaba, noté que se
distraia, mirando un punto fijo de la pared, con los
ojos muy abiertos, hasta gue comenzoé & reir, aumen-
tando paulatinamente la intensidad de sus earcaja-
dag; el fendmeno durd tres 6 cnatro minutos y al
recobrar su conciencia la enferma no recordaba lo
ocurrido.

Los ataques se repitieron en esta misma forma
y en diversas circunstancias, ya independientemente
de las excitaciones genitales, cada dos 6 tres meses,
durante los anos 1901 y 1902; pero desde comienzos
de 1903 su frecuencia fué mayor, legando tltima-
mente 4 producirse cada ocho dias. En los intervalos
entre los paroxismos su estado general es Gptimo, su
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cardeter tranquilo, y s6lo acusa algunas cefalalgias y
MATeos.

Al ser examinada por primera vez, en el consul-
torio del Hospital San Roque, no se constatan carac-
teres degenerativos dignos de ser mencionados; su
conformacion morfolégica es excelente y s6lo mere-
ce senalarse la abundancia de su pauniculo adiposo.

Sus aparatos circulatorio, digestivo y génitouri-
nario funcionan regularmente. Kl examen especial
del aparato respiratorio revela un térax amplio y
robusto, pulmones sanos, ritmo respiratorio normal;
el uso del corsé, durante muchas horas seguidas,
suele molestar 4 la enferma. La emision de la voz es
normal, la fonacién excelente; el examen de la glo-
tis laringea no revela anomalias de minguna eclase.
Habitualmente la risa se produce con caracteres
normales.

Los reflejos tendinosos estéin ligeramente aumen-
tados; la motilidad general es 6ptima; la resistencia
A la fatiea pequenia, 4 causa de la abundante adipo-
sis. No hay ties ni espasmos.

La sensibilidad general es mediocre. Hay una
zona hipoestésica debajo del seno derecho y otra en
la cara externa del brazo del mismo lado. No hay
zonas histerdgenas; las zonas hipoestésicas mencio-
nadas no tienen funcion histerégena ni histerofre-
nadora. Sensibilidades especiales bien. Hay aneste-
sia faringea completa, ligera discromatopsia y un
poco de estrechamiento del campo visual. El estado
psiquico es excelente. :

Nos encontramos, pues, ante una joven que ha
sufrido accesos paroxisticos de risa, acompanados
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por pérdida de la conciencia; en los intervalos sufre
cefalalgias y mareos. En el examen revela ligero
aumento de los reflejos tendinosos, zonas hipoesté-
sicas bajo la mama y sobre el brazo, anestesia farin-
gea completa, ligera discromatopsia y un sensible
estrechamiento del campo visual.

v

El diagnostico de ataques de risa histérica de forma
paroxistica se impone, en nuestro caso, sin reticen-
s. Ninguna de las otras formas de risa patolégica
reviste caracteres semejantes &4 los observados en
esta enferma, ni se acompana de los sintomas somé-
ticos propios de la gran neurosis.

Sin embargo, es frecuente encontrar en los dege-
nerados mentales, en los neurasténicos 6 en los
psicasténicos, fenémenos de origen mental que po-
drian, en los primeros momentos, sugerir dudas y
plantear la cuestion del diagndstico diferencial. Cier-
tas risas obsesivas, sin ser la expresion de un estado
delirante, pueden producir intensas perturbaciones
de la inteligencia y de la conducta; en esos estados
morbidos, la sonrisa, lejos de embellecer la fisono-
mia, le imprime un aspecto desagradable & inquie-
tante, maxime si se repite fuera de propésito.

Un institutor, de treinta y cinco anos de edad,
dirigio al profesor Bechterew (1) la siguiente auto-

cl

(1) Surle sourive obsédant, compte-rendu en Revve de Psychologie,
Octubre 1890,
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deseripeion de su propio mal, superando en exactitud
4 las mejores referencias de los tratadistas.

Mi estado nervioso—dice—manifiéstase poruna
ansiedad permanente, ardor en los ojos y sonrisas
involuntarias. Ese estado me inquieta, me hace in-
soportable la vida y es la causa primera de mis ten-
dencias hipocondriacas. Me es imposible precisar la
época en que cada uno de los sintomas aparecié por
vez primera. Recuerdo que en mi infancia tuve y:
que luchar con la timidez. Bastaba me senalaran
con el dedo, como culpable de cualquier falta, para
turbarme y sourojarme violentamente, aun siendo
en absoluto ajeno al hecho imputado. Ademés, mi
cuerpo encorvado era causa de muchas humillacio-
nes que me imponian mis camaradas; pero esos
fueron accidentes de la infancia, felizmente transi-
torios. Mis tarde mi estado de dnimo se complicod
de cierta tendenecia 4 la distraceion, y en algunos
momentos por una imposibilidad absoluta de dar &
mi fisonomia una expresion seria, Idn esa época prac-
tiqué la mastuwrbacion en gran escala durante seis
mesces, es deeir, hasta los diez y s

s anos. Antes de
regresar del seminario he querido ocuparme de mi
salud, leyendo obras de medici ‘ina, libros de vulgari-
zacion; esas lecturas me revelaron los peligros del
onanismo, alarmindome vivamente. IEntrando al
servicio, mi timidez se acrecentd mucho; el deseo de
ocultar mi estado moérbido, mi deformidad fisica y
moral, me indujo &4 buscar siempre la soledad, iu.;-
pirindome el temor de traicionar lo que yo ocultaba
cuidadosamente 4 cuantas personas me rodeaban.
Como consecuencia de ello se produjo en:mi una
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depresion moral; mi timidez se exageré de tal
manera que, no pudiendo resistir la mirada ajena,
me vi en la necesidad de usar anteojos negros. Pre-
ocupado por mi salud ensayé el aleohol como esti-
mulante y abandoné el vicio del tabaco. Mientras
tanto cambié de ubicacién; en mi nuevo puesto,
habiéndose multiplicado mis obligaciones, sufri por
primera vez la sonrisa obsesiva. Cuando estoy solo
me siento tranquilo, pero estando en sociedad toda
mi tranquilidad desaparece. En la calle, al eruzarme
con un transeunte, me veo obligado & sonreir. En
clase sonrio igualmente; cuanto mds deseo conte-
nerme, tanto més violenta es la risa. En la iglesia,
orando, paréceme que todas las miradas convergen
hacia mi; inclino la cabeza y siento que estoy A
punto de rveir, aunque no tenga humor para esta
clase de jovialidades: al contrario, sufro un senti-
miento de tristeza desesperante. La sonrisa se pro-
duce cuando estoy bajo la influencia de un gran
dolor fisico, después de una noche blanca, cuando
espero un gran disgusto, y en general cuando el sis-
tema nervioso estd preocupado por una circunstan-
¢ia exterior. Fuera de los sintomas citados, debo
agregar también mi extraordinario lagrimeo, la débil
resistencia de mi organismo & los descensos de tem-
peratura, el enfriamiento constante de las extremi-
dades, astenia general, ausencia completa de energia
v debilidad de Ia memoria.

© In presencia de esa curiosa autobiogratia, el pro-
fesor Bechterew diagnosticé neurastenia. Ese diag-
nostico podria discutirse con los de psicastenia y
degeneracién mental, pero en ningiin caso autori-
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zaria 4 sospechar la histeria. En los primeros la
enfermedad es mental: sea que haya astenia genera-
lizada por fatiga crénica, descenso de toda la tension
psicolégica 6 una predisposicién congénita & la pro-
duccion de sindromas mentales episédicos; en cam-
bio en los histéricos el trastorno es psiquico y no men-
tal——segin el lenguaje de Grasset,—y sobre todo,
la perturbacién estd restringida 4 un centro funcio-
nal de la certeza cerebral, independientemente del

resto de la personalidad psiquica y orgénica, que
puede no presentar alteraciones de ningtin orden.

En la risa histérica podemos encontrar, natural-
mente, como sintomas concomitantes, todos los per-
tenecientes & la neurosis, en el orden psiquico, sensi-
tivo, motor, visceral. Ellos, lejos de facilitar una
confusion con los sindromas mentales indicados, ser-
virdn, por sus caracteres propios, para corroborar el
diagnéstico de histeria, el cual solamente en casos
muy raros podrd ser puesto en tela de juicio: cuando
se trata de una idea fija 6 de un tic histérico, por
ejemplo.

Aunque nunca ha sido citada como fuente de
diagndéstico diferencial con la risa histériea, creemos
necesario mencionar, en este p:u‘:’igr:lfo_ la »isa loca,
que sin ser una risa patoldgiea, tiene tantas afini-
dades con la histériea, en su forma accesual 6 paro-
xistica.

La risa loca: recibe ese nombre por no tener
causa aparente, 6 mis bien dicho, por ser despropor-
cionada 4 la causa provocadora. -Parece prcvenir
solamente de un rico fondo de salud y de juventud,
de buen humor latente, de una fuerza nerviosa acu-
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mulada y pronta 4 derrocharse> —dice Dugas (1), no
encontriandola justificada por las causas que la pro-
ducen; la risa loca es inoportuna, intempestiva. No
es irreverente, por lo menos en la intencién: de
allf que merezea indulgencia, ya que no simpatia, por
su carficter involuntario. El mismo Dugas senala sus
dos caracteres distintivos, que hacen de la «risaloca
la risa por excelencia: es irresistible ¢ inextinguible.
En vano se intenta disimularla 6 detenerla, oclu-
yendo la boca con la mano, apretando los labios
mordiéndolos hasta sangrarlos; es imitil mortifi-
carse, avergonzindose de la propia tonterfa y extra-
vagancia, inatil temer el escindalo; la risa se exas-
pera con los razonamientos y las violencias que se le
oponen, exagerindose paulatinamente.

Darwin (2) describié el acceso de risa loca;
Michiels (3) la pinta muy bien en pocos rasgos: «Un
hombre atacado de risa loca es por demis curioso:
todo su cuerpo, todos los rasgos de su fisonomia son
presa de agitacién: rueda sobre los sillones, sobre los
canapés; un estridor de carcajadas sale de su pecho;

brillan ldgrimas sobre sus ojos; hace senas con la
mano pidiendo no se turbe ni obstaculice su crisis
jovial ¢ indomable. Es necesario que cese espontd-
neamente, pues nada podria la voluntad, nada las
amonestaciones.

Careciendo de causa, la risa loca no tiene fin;
Dugas la ha visto producirse al unisono en dos per-
sonas, de manera interminente, pero & intervalos

Phisiologie du rire, phg, 23 y sigs.

(1
2, LfErpression des émotions, loc. cit.
3

Le monde dit comique et du rire, pag. 170,
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muy proximos, durante un dia y medio. Estalla por
el menor pretexto y no la detienen las razones mas
poderosas: cuanto mayores son los motivos que la
obstan, tanto mids fuerte es la necesidad de veir. Se
sofoca, se muere, se agotan las fuerzas; se respiraun
momento, se comienza de nuevo; la risa se detiene,
por fin, enando sobreviene el agotamiento completo.

Desde el punto de vista subjetivo, la risa loeca
determina un estado ambiguo, 4 la vez penoso y
agradable; ~celui qui n'a pas été, & quinze ans, secoué
par le fou rire, sous un gréle de pensums, ignore
une volupté: —dice Anatole France (1). Y Michiels,
en el libro ya citado, se atreve 4 sentenciar: Después
de los espasmos del amor, la risa loca es la méas vio-
lenta de las emociones agradables.

Por la descripeion que acabamos de sintetizar,
por su doble eardcter irresistible ¢ inextinguible, por
los fenémenos de motilidad general que lo acompa-
nan, el paroxismo de la risa loca se confunde facil-
mente con la risa histérica de forma paroxist

ca.

Los caracteres intrinsecos de ambos paroxismos
no bastarian, en ciertos casos, para diferenciar al
uno del otro; deberia recurrirse al examen de los
caracteres extrinsecos: estudio de los antecedentes 6
investigacion de otros sintomas 6 estigmas revelado-
res de la histeria. :

En nuestra enferma el diagnéstico fué fieil; de
¢l se dedujo la indica

‘ion del doble tratamiento:
£ena al para la histeria (régimen, laxantes, hidrote-
apia tibia), y particular, para los accidentes de risa

1} Lelivre de mon ami.

LA RISA HISTERICA 107

paroxistica (sugestién verbal en vigilia y sugestion
hipndtica). ;

La primera sesién de hipnotismo tuvo discreto
éxito; la enferma entré en hipnosis poco profuu-dn,
con pérdida pareial de conciencia y conservacion
vaga de recuerdos; fué objeto de sugestiones verba-
les, asegurandosele que no tendria mds atagues.

Seguiamos desde un mes ese tratamiento cuaudo
la enferma sufrié en presencia nuestra uno de sus
accesos paroxisticos.

VI

Mientras su madre nos referia algunos datos
sobre el curso del accidente, la enferma comenzéd 4
respirar con profundidad progresiva, oyéndose dis-
tintamente el ruido inspiratorio y expiratorio. Des-
pués de diez 6 doce movimientos toracicos, la fiso-
nomia de la enferma asumié una expresién marea-
damente risuena; su cabeza permanecia inmévil y
sus ojos miraban un punto fijo del ambiente, con
expresion extraviada. La sonrisa de la enferma acen-
tudse 4 medida que los movimientos respiratorios se
intensificaron: en menos de un minuto la enferma
entreabrié la boca y comenzé & emitir notas breves
v suaves, apenas perceplibles, acompanadas de mo-
.vimivntos oscilatorios laterales de la cabeza, como

:ando
el tiempo. Progresivamente las notas aumentaron
de tono ¢ intensidad, modificindose poco su ritmo Yy

suelen ejecutar los directores de orquesta mar
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constituyendo una verdadera escala melddica com-
puesta por frases sucesivas, ascendentes y descen-
dentes. El paroxismo de risa llegé & su acmé en dos
minutos, declinando poco & poco, por lisis, en treinta

segundos, mis 6 menos
El cardcter de la 1y

mente melodizadas. Iubo pérdida total de conciencia
v limitacion de los fenémenos convulsivos al grupo
ﬁlmvh mal correspondiente # la risa. La (lnfcrun;pm'e-
¢l entregada & una risa sonora y desenfrenada. Con
los ojos cerrados, ningin raseo de la fisonomia reve-
]:11):} el cardcter patologico del paroxismo. Al cesar
la risa, 1:} enferma nada recordaba de lo ocurrido,
sorprendiéndola el verse rodeada por su madre y por
el médico. Sentia aleuna lasitud. ;

VII

Ths
e ,‘11“1."\""“‘ 1on personal del paroxismo de risa
oS A odificar .

mdujo & modificar el tratamiento, ensavando la

experimentacion elinj i s
e nte mica mediante la sugestio ip-
notica, a suges tion ]111)

danna , >

tiz:xllln(;;()ti(lijts ir":;lll;\ dt* ol.)s.v’r\'m' el ataque, hipno-
presion de las sienus"l'l)':\l-:i].l»f“lld(lle que la simple
e : S bastaria para provoecarle un
‘-luf.‘\.o e l'1s:.1, el cual cesaria al tomarla de las mu-
necas: u decir, se e sugirieron zonas histerézenas 2
zonas frenadoras el < 3

ataque. Ficil fué producir el

sa fué francamente convul-
sivo, las notas eran emitidas con claridad y discreta-
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ataque y detenerlo, dos veces consecutivas; con ese
entrenamiento hicimos la sugestion terapéutica preven-
tiva del paroxrismo, diciendo 4 la enferma que al sufrir
un ataque, éste cesaria inmediatamente de apretarle
las munecas.—Tal sugestion de zonas frenadoras la
practicamos con buen resultado en otros enfermos
con ataques convulsivos generales, cesando éstos al
toear el punto sugerido.

Despertada la enferma, se le repitieron en vigilia
las sugestiones hechas durante la hipnosis, inspiran-
dole confianza acerca de su eficacia. ;

Los ataques, semanales antes de ponerse en asis-
tencia, hiciéronse menos frecuentes desde (ue seins-
tituyo el tratamiento. Sufrié uno quince dias después
de sugerida la zona frenadora; otro dos meses mas
tarde. I&n ambos casos la madre de la enferma detu-
vo inmediatamente el paroxismo con sélo tomar de
las muinecas 4 su hija.

Continudse por uno 6 dos meses el tratamiento
hipnético, limitado & dormir la enferma una vez por
semana, sin hacerle ninguna sugestion verbal, super-
flua ya, pues la enferma sabia que la hipnotizaban
para curarla. Gracias al tratamiento general, y & un
régimen severo, su estado mejord, desaparecieron
las cefalalgias y mareos, quedando reducida 4 silen-
cio la neurosis.

Ha transcurrido méis de un ano; no se produjo
ninglin nuevo paroxismo de risa.



CAPITULO IV

Trastornos sensitivos y convulsivos
en la histeria

I. Evolucion clinica de la histeria epileptiforme.—II. Estado general
de la entferma.—1IL Extension, topografia y mutabilidad de las

V. Di

sion clinica durante el

as.—IV. La didtesis de contractur:

n6stico de los

enos convulsivos,—VIL Experimen

Los fenémenos histéricos méas comunes, en el
orden motor y sensitivo, son los acceesos convulsivos
v las anestesias. Sin detenernos en su examen seme-
ioldgico, necesarinmente privado de novedad, estu-
diaremos minuciosamente un caso clinico que los
presenta bien caracterizados, insistiendo particular-
mente sobre algunas interesantes cuestiones de cli-
nica, de fisiopatologia experimental y de psicotera-
pin, en sus relaciones con la sugestion durante el
sueno hipndtico.

AL L. AL es una joven de diez y ocho anos de edad,
soltera, de alta estatura, aspecto simpatico y com-
plexion robusta. Sus antecedentes familiares reve-
lan: padre medianamente aleoholista; una hermanita

il

TRASTORNOS SENSITIVOS Y CONVULSIVOS 111

de la enferma, de ocho afios de edad, tiene histeria
infantil, 4 cuyo desarrollo cooperé, sin duda, la imi-
tacién de los accidentes observados por ella en su
hermana mayor.

Los antecedentes individuales son de poca signi-
ficacion clinica, hasta la edad de doce anos. Con los
trece sobrevino la pubertad: entré en escena la gran
neurosis, acompafiada por un cortejo semeiolégico
completo. Al principio fueron simples mareos, vahi-
dos, palpitaciones de eorazén: 4 poco andar apare-
cieron las crisis convulsivas, con el cuadro elisico del
ataque histérico. A la edad de quince anos su fami-
lia observé una transformacién fundamental en los
caracteres del ataque; un grito lo iniciaba, caia la
enferma donde se encontrase, sin poder apoyarse en
sitio alguno para evitar los bruscos efectos de la
aida; durante el ataque se mordialalengua, cubrién-
dosele de espuma la boea y comprimiendo sus pul-
gares bajo los otros dedos. Breve: los primitivos
ataques de histeria asnmieron, desde entonces, los
caracteres propios de los ataques epilépticos. Ese
diagnéstico tenia la enferma antes de recibir nues-
tra asistencia.

La duracion de variaba entre diez
el aura sobrevenia inesperada-
mente, casi siempre bajo forma de escozor en los
dedos, para rematar en el grito epiléptico; las con-
vulgiones eran ténicas en el primer periodo, elonicas
en el sicuiente, sobreviniendo finalmente una fase de
resolueiéon general. Muchas veces termindbanse por

ada ataque
minutos y dos horas;

llanto copioso 6 postracion sonolienta.
Corria la enferma el albur de su neurosis, ensa-
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vando cunantos brebajes y linimentos gozaran de
-rcpulzwi(m curativa en su ambiente plebeyo. IFué
bromurizada, 4 grandes dosis y sin método alguno,
por diversos facultativos; como resultado de ese tra-
tamiento, la enferma llegd 4 los diez y siete anos de
edad con la hermosa dote de tres 6 cuatro ataques

diarios.

Bajo nuestra asistencia (que comenzdé & mediados
de 1901 y durd hasta fines de 1903) 1la enferma sufrié
dos nuevas transformaciones en el tipo de sus ata-
ques. Ocho ¢ diez meses después de concurrir & la
clinica del hospital San Roque, nos refirié que sus
crisis se le anunciaban de distinta manera, pro-
duciéndose diversamente. Inicidbanse por constric-
cién epigastrica, aceleraciéon cardiaca, sensacion de
bolo ascendente retroesternal, ahogo y pérdida de
conocimiento, sin grito inicial; precedia al ataque
una vaga sensacion de malestar, y la enferma tenia
tiempo de precaverse contra los resultados de la
cafda; no se mordia la lengua, no espumaba su boea,
no seguia sueno profundo al ataque, ni siquiera som-
nolencia. il cuadro del ataque epiléptico transfor-
mose en el de un ataque histérico.

Un ano mis tarde, 4 principios de 1903, la enfer-
ma sufrié nuevas crisis epileptiformes, sin librarse
por ello de las histéricas; mas no existia entre los
unos y los otros una alternacién regular, ni siquiera
equivalencia numérica ¢ intensiva. Producianse al
azar, seglin uno 1 otro tipo clinico.

Los antecedentes relacionados con los caracteres
del ataque convulsivo, revelan cuatro etapas clinicas
en la evolucién de la neurosis en esta enferma:
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1. TUn periodo de ataques con caracteres histé-
ricos.

2. Ataques con caracteres francamente epilép-
ticos. ;

3. Segundo perfodo de ataques histeriformes.

4. Ataques con caracteres alternados, histéricos
6 epilépticos.

¢Estamos en presencia de una histérica, de una

epiléptica, de una histero epiléptica 6 de una histé-
rica y epiléptica al mismo tiempo? Esta interesante
cuestion de diagnéstico merece aplazarse para des-
pués de referir los resultados del examen de nues-
tra enferma. '

11

Bajo una robusta contextura fisica S' un exce-
lente equilibrio mental, el estado aparente de la
joven no haria presumir jamds, por la simple ins-
peccion, el hondo trastorno que mina su sistema
nervioso. Su aspecto es tranquilo, bondadoso y sim-
pitico; su conducta amable y ddécil; viste modesta-
mente, pero sin descuido, guardando una habitual
apostura de altivez ingenua que armoniza con sus
movimientos tranquilos, nuneca excesivos.

[l examen de sus caracteres morfolégicos no
revela asimetrias ni estigmas dignos de senalar.
Paniculo adiposo discreto, piel blanea, pelo castafo,
extremidades bien desarrolladas, busto soberbio.

Funciones circulatorias habitualmente normales;

8
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los trastornos de ritmo ¢ intensidad que preceden y
acompanan 4 los accesos, no dejan rastro alguno en
los periodos intercurrentes. Respiracién normal.
Tunciones digestivas y genitales correctas; secrecio-
nes y temperatura normales. Duerme ocho horas, de
suefio continuo y reparador, sin perturbaciones oni-
ricas de ninguna clase.

En su sistema nervioso resaltan los trastornos de
las funciones musculares y de la sensibilidad, mere-
ciendo estudio especial en los pardgrafos siguientes.
Los reflejos tendinosos estin ligeramente exagera-
dos; los cutdneos, peridsticos y mucosos normales,
con excepcion del reflejo faringeo, cuya ausencia
coincide con absoluta anestesia de las fauces. Las
pupilas son iguales, reaccionan muy bien 4 la luz, &
In acomodacion” espontinea y ordenada, 4 las exci-
taciones dolorosas y al reflejo ideomotor. Los reflejos
vasomotores son poco intensos, exponentes de una
emotividad moderada.

Las sensaciones subjetivas son exiguas; raros
dolores de cabeza, aunque siempre con exageraciéon
en el vértex, dando la clasica sensaciéon del - clavo
histérico

Il estado mental de esta enferma es digno de
senalarse  particularmente, por su extraordinaria
normalidad; es un tipo de excepeidn, podria tomarse
como exponente psicoldgico del hombre normal. Su
lenguaje, poco cultivado, es correcto, preciso y disere-
to: su mimica mesurada y eficaz; su lenguaje musical
rudimentario. Una atencién clara y persistente co-
existe con su feliz memoria, integra; la asociacion de
ideas es ordenada, aunque pobre; la imaginacion co-
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herente, las percepciones ripidas. La ideacién es
sencilla, pero equilibrada; los sentimientos sociales,
familiares y de amor propio estin escrupulosamente
adaptados 4 la vida en su medio social, siendo poco
acentuados los sentimientos religiosos. Su voluntad
permitele guiar sus actos y adaptar su conducta
arménicamente 4 las condiciones de vida en socie-
dad, pasando perfectamente desapercibida entre las
personas que la rodean.

Veamos los trastornos de su sensibilidad, pri-
mero, y luego los de su sistema muscular.

IIT

Tres hechos caracterizan en esta enferma los
trastornos de la sensibilidad: la extensién, su topo-
grafia y los cambios repentinos.

Antes de referir las anestesias eutineas, recorde-
mos que la enferma tiene anestesia faringea total y
permanente; ademds, revela estrechamiento de ambos
campos visuales, cuya extension y forma varia en los
diversos exiimenes practicados, existiendo alecunas
veces escotomas; estos cambios corresponden 4 los
que examinaremos en la sensibilidad cutinea ge-
neral.

Nunca presenté anestesia generalizada, Esta
forma total se observa rara vez en la clinica: el en-
fermo no puede moverse ni abandonar el lecho, pues
la vista y las sensaciones cutédneas son indispensa-
bles para la coordinacién de los movimientos: el
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enfermo cree moverse en el vacio. Tampoco obser-
‘amos en nuestro caso esas anestesias musculares
profundas y generalizadas, que producen una insen-
sibilidad en todo el espesor de los miembros; baste
recordar que en una enferma de Briquet era tan pro-
funda la insensibilidad, que venddndole los ojos
podia sacirsela de su cama, pasearla en un ecarri-
coche y acostarla de nuevo en su lecho, sin que
ella tuviera la menor sospecha de que la hubiesen
movido.

Solamente observamos anestesias de tipo disemi-
nado, en placas, y pocas veces hemianestesia bien
limitada. La extensién de su anestesia cutinea es,
por lo general, muy grande; algunas veces comprende
més de la tercera parte de la superficie del cuerpo.
La topografia es irregular, no correspondiendo &
zonas de inervacién 6 de irrigaciéon sanguinea, ni
siquiera 4 una topografia segmentaria ¢ funcional
bien marcada. Dos placas han sido permanentes per-
sistiendo & través de todas las mutaciones realizadas
por las demds: 1.* Placa supramamaria derecha,
irregularmente eliptica, desde el borde derecho del
esternén hasta la linea mamaria externa, y desde el

“ borde inferior de la clavicula hasta el pezon de la
mama: esta plicca no coincide con ninguna zona his-
terégena ni inhibidora. 2.* Placa subdeltéidea dere-
cha, en la cara externa del brazo, de cuatro centime-
tros de ancho por seis 6 siete de largo; carece de
funcion excitante 6 frenadora. In ambas zonas la
anestesia es completa, resiste diez y ocho meses al tra-
tamiento bromurado, y comprende las diversas for-
mas de sensibilidad: tactil, dolorosa y térmica.

Placas aneslésicas permanentes
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Acompanan 4 las placas fijas otras zonas anesté-
sicas transitorias, caracterizadas por su mutabilidad
topogrifica; nunca observamos, sin embargo, diso-
ciacién de las diversas sensibilidades. He aqui, ele-
gidos entre muchos otros estesiogramas, los tres mas
diferentes tomados en esta enferma, todos en un
mismo bimestre.

[.—A fines de Abril de 1902, la enferma, ademds
de sus dos placas permanentes, presentaba: 1.2, anes-
tesia en forma de manguito sobre el brazo y ante-
brazo derecho; 2.2, anestesia en el hipocondrio izquier-
do; 3.2, hipoestesia de toda la pierna izquierda.

II.—A principios de Junio de 1902, la sensibili-
dad de la enferma dié un estesiograma de hemianes-
tesia derecha completa, tomando todas las formas
de sensibilidad cutinea y con perfecta conservacion
del sentido musecular profundo. Las placas perma-
nentes estaban involucradas en la hemianestesia de-
recha. La cara permanecié exenta de alteracién, no
ocurriendo lo mismo con el cuello y cuero cabelludo.
En el centro de la espalda la anestesia invadia el
omoplato izquierdo.

IIT.— Al terminar el mismo mes de Junio, tres
semanas después de tomado el anterior, recogimos
el siguiente estesiograma, caracterizado por la distri-
bucién irregular de las zonas anestésicas y acompa-
nado de completa anestesia de la lengua y de toda la
mucosa bucal. Ambos pies presentaban una hiperes-
tesia en forma de zapato.
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Sin profundizar el estudio patogénico de las anes-
tesias histéricas, en general, pues queremos limitar-
nos 4 la observacién de su mutabilidad clinica, dirve-
mos que esos tres estesiogramas pertenecen & la
época en que la enferma tuvo trastornos de la sensi-
bilidad mas extensos y movedizos, coincidiendo con
anomalias de sus funciones menstruales y un sensi-
ble aumento en la frecuencia de sus accesos convul-
sivos: por ese entonces estaban reducidos habitual-
mente 4 uno por semana, pero llegaron 4 cuadruplicar
esa proporeion.

Solo diremos que tres teorias dividen las opinio-
nes sobre la patogenia de las anestesias histéricas.
Para Janet (1) se trata de fenémenos puramente
psicologicos, de desintegraciéon de la personalidad,
aislindose funcionalmente de todos los demds un
centro cortical cualquiera; la anestesia seria la exte-
riorizacién de un islote de corteza cerebral cuyas
funciones se hubiesen disociado del resto de la per-
sonalidad individual. Para Sollier (2) ese islote, que
seria un centro funcional de la corteza, estaria dor-
mido 6 abotagado, pudiendo dormirse uno ¢ mas
centros, simultinea 6 sucesivamente, en sueios par-
ciales. Para Bernheim (3) la anestesia histérica es
puramente psiquica y sus caracteres son absoluta-
mente idénticos 4 los de la anestesia sugerida arti-
ficialmente 4 un sujeto décil; en otras palabras, la

1) Awtomatisme Psychologique, Les accidents mentales, Névroses et
idées fives, ete.

21 Genése et nature de Uhystérie, L'hystérie el son traitement, ete.

(83) De Uanésthésie hystérique: son mécanisme psychique, en Rev. de
Mcdecine, Marzo, 1901, ete.

TRASTORNOS SENSITIVOS Y CONVULSIVOS 123

anestesia del histérico es debida 4 la autosugestién,
como la del hipnotizado es debida 4 !a heterosuges-
tion. Como ya dijimos en otro capitulo, las dos teo-
rias de Janet y Sollier pueden sobreponerse, siendo
la una interpretativa y clinica, mientras la otra es
anatémica y fisiopatolégica; en la opinién de Bern-
heim hay, sin embargo, una parte indiscutible de
verdad, y puede comprobarla todo clinico que
observe sin apasionamientos ni apriorismos: la imi-
tacién, la sugestién, la atencién 6 distraceion, las
emociones y otros fenémenos psicolégicos pueden
determinar, modificar 6 suprimir en muchos casos
una anestesia sensitiva 6 sensorial, que en definitiva
resulta ser una auto 6 heterosugestién.

IV

Charcot (1) deseribié con el nombre de didtesis de
contractura un estado especial de la tonicidad mus-
cular, exteriorizado por la tendencia & entrar en
contractura; esta difdtesis seria peculiar de los histé-
ricos y predispondria al desarrollo de las parilisis
espasmédicas. De igual manera, la llamada didtesis
de amiostenia, caracterizada por la tendencia 4 la hi-
potonia muscular, implicaria una predisposicién 4
las paridlisis flicidas. Richer (2) estudié con especial

(1) Clinique des Maladies du Systéme Nerveur —Passim.
(21 Etudes cliniques sur la grande hystérie, etc. Paralysies el con-
tractures hystériques.
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cuidado este punto, sosteniendo que ese estado no es
pardlisis ni contractura propiamente dichas, aunque
tiene los caracteres de ambas; no se traduce exterior-
mente por signos objetivos, conservando el enfermo
plena libertad de movimientos, hasta que un factor
accidental provoca sus manifestaciones. General-
mente es ignorada por los sujetos en quienes se
observa, y sélo algunos individuos saben que al
hacer movimientos bruscos sus miembros tienden 4
contracturarse en el momento en que los efecttian.
Muchos autores creen ver en esta didtesis simples
fendémenos de sugestién; asi opina Déjerine (1).

En nuestra enferma la didtesis de contractura
existe de modo bien marcado. Basta friccionar pro-
fundamente, en vigilia, los musculos de cualquiera
de sus miembros, para determinar un hipertonus
bien manifiesto, el cual se intensifica progresivamente
hasta llegar 4 la contractura. El mismo resultado se
obtiene friccionando los gruesos nervios en la raiz
de los miembros 6 aplicando una venda de Esmarch;
en este 1ltimo procedimiento debe recordarse la
indicacién de Brissaud: no comprimir demasiado,
pues el efecto falla. Estas contracturas experimen-
tales desaparecen espontineamente en la enferma;
su duracién corresponde 4 la imttensidad de la con-
tractura producida.

La educacién y la sugestién hipnética influyen
poderosamente sobre el desarrollo de esta tendencia
4 la contractura muscular, como veremos en seguida.
En las enfermas. educadas basta cualquier excitacién

(1) En el Tratado de Patologia, Bouchard.
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mecdnica, y aun la simple orden verbal, para deter-
minar la contractura de un miembro.

Segun Charcot, la diatesis suele acompanarse de
anestesia méAs 6 menos neta, tactil y muscular. En
nuestra enferma el miembro es sensible antes de
determinar la contractura y anestésico mientras esté
contracturado, cesando la anestesia al normalizarse
el tonus muscular. Sollier (1), que atribuye tan
importante rol 4 la anestesia en la patogenia de todos
los fenémenos histéricos, da la siguiente explicacién
de estas contracturas, en armonia con el criterio que
preside su interpretacién de la neurosis: «La con-
tractura presenta una analogia completa con la cata-
lepsia parcial, corresponde al mismo estado de
anestesia, y sélo difiere por la manera de provo-
sarse el movimiento determinante. En la catalepsia
parcial, en efecto, se coloca el miembro en una acti-
tud dada, sin producir contracciéon muscular. Como
efecto de la anestesia muscular y de la inconciencia
que tiene el sujeto acerca de la actitud de su miem-
bro, es incapaz de modificarla, y el estado ténico
persiste. En cambio, para la contractura, es necesa-
rio provocar una contraccién muscular, Una vez pro-
ducida la contraceiéon y suprimidas las sensaciones
musculares 4 causa de la anestesia profunda, como
en el caso precedente, el sujeto no puede ya modi-
ficar la actitud asumida y la contractura persiste,
como antes, en estado tonico.

(1) L'hystérie et son traitement,
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La escuela de Charcot nos ha legado una deserip-
cion tipiea del gran ataque histérico, principalmente
en los dos libros clisicos de Richer (1) y Gilles de la
Tourette (2). Sin espacio, ni necesidad, para referir
en detalle la evolucion cliniea del gran ataque, dire-
mos solamente que en ¢l suelen distinguirse general-
mente cinco fases:

@) Inicial: anunciada por modificaciones del eca-
ricter y de la inteligencia, alucinaciones, trastornos
psiquicos diversos; el ataque comienza porun <auras,
generalmente una sensacion de bola que asciende
desde la region ovarica 6 el epigastrio hasta la fa-
ringe, con angustia retroesternal, termindndose por
sensaciéon de estrangulamiento. Il enfermo suele te-
ner conciencia de que su crisis sobreviene, y 4 me-
nudo puede sentarse ¢ acostarse para evitar los efec-
tos de una caida brusea; en algunos casos ésta es
inevitable.

&) Periodo epiletéideo, durante el cual se suceden
las convulsiones ténicas, las convulsiones clénicas y
la resolucion muscular, lo mismo que en los ataques
de epilepsia.

¢) Periodo de clownismo: caracterizado en cier-
tos casos por movimientos y contorsiones verdadera-

1) FEtudes cliniques sur la grande hystérie, parte 11, vol. 1.

2\ Traité elinique et thérapeutique de Uhysterie, cap. 1.
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mente clownescas, y en otros enfermos por actitudes
forzadas, mas 6 menos teatrales 6 acrobaticas. Du-
rante ese perfodo los enfermos hablan, vociferan,
gritan; en las frases rotas que pronuncian puede &
menudo rastrearse la causa provocadora de los ac-
cesos, pues las enfermas suelen revivir algin acon-
tecimiento anterior que ha jugado el mayor rol en la
etiologia de los accidentes.

d) Periodo de las actitudes pasionales: los enfer-
mos continnaban reviviendo ese hecho, se entregan
en brazos de sus sueiios y sus pasioues, y traducen
por actitudes apropiadas los sentimientos que prue-
ban: actitudes de terror 6 regocijo, de excitacion erd-
tica 6 misticismo religioso, ete.

¢) Periodo delirante: el suenio prosigue, pero mas
tranquilo. Ese delirio puede continuarse durante
muy largo tiempo y en ciertos casos arrastrar al en-
fermo & la locura.

Bste cuadro tipico, trazado por los clinicos de la
Salpétriere, solamente se observa en un reducido
ntimero de histéricos. En general, el ataque histérico
es menos interesante, faltando los tltimos dos 6 tres
perfodos. Nada hay invariable ni preciso 4 este res-
pecto; Roux (1), estudidindolo con criterio semeiolo-
gico, formula esta conclusion sintética: Todos los
elementos de la gran crisis pueden existir solos 6
combinarse de las mas distintas maneras.

En nuestra enferma tenemos dos clases de ata-
ques. Los unos convulsivos, precedidos por aura his-
térica y seguidos por ligero delirio 6 subdelirio; los

(1) Maladies Nerveuses, parte I, cap. I, & II1.
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otros se inician y evolucionan con los caracteres del

ataque epiléptico, resolviéndose en la misma forma

gue éste. Nunea hubo clownismo, actitudes pasiona-
les, ni periodo delirante bien definido.

En estas condiciones el diagnéstico de la enfer-
medad—a juzgar por los simples caracteres de sus
ataques convulsivos—se prestaria 4 ciertas dudas
clinicas. Desfilan sucesivamente, ante el observador,
un periodo de ataques con ecaracteres siempre y ex-
clusivamente histéricos, continnado por otro de con-
vulsiones francamente epileptiformes, al cual sigue
una tercera etapa de ataques histéricos, para caer
vh.nnhnuutc en una alternacién irregular de ambos
11'1)05 convulsivos. Si prescindiéramos de los demds
signos clinicos que tenemos 4 nuestro alcance, se nos
1]1:.\utc:11'iu el diagndstico diferencial entre la lylistero-
cllnlupsi:\, la histeria epileptiforme y la coexistencia
:1:,, :::1[.);,1:&:g‘:til;’“l;l::md ¥ epilepsia, evolucionan-
! = S S como una entidad nosologica
lll'“h'l'“11‘“('111‘!. distinta de la histeria v de la epiTep-
mestiza. No (f()llliﬁl;l'til‘ll()\' ‘;-Tl)e(.:m' ’chmvu l“b“d,“’
camibio: - oon, i , .(l .ovplm(m; creemos', en

s “Ot, que se trata de una modalidad
clinica especial de 1q histeria v :
mente C:ll'il(:t\‘l‘il:ll)]c‘\' (‘l-ltll{lq\L’l'd:l('lcrzl, pm'lcctlll'
nombre de histeria (? '[, L.(.Lm designarse (:.()11 c‘

@ epileptiforme. Pero en ciertos
CHS08, como observa Girass ) 'UO 'Lu Sihi
asset (1), Ia epilepsia y la his-

1) Maladies du Systéme Nerveur, vol, II
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teria verdaderas pueden superponerse en un mismo
individuo; entonces, la crisis de cada una conserva
su fisonomia distinta; en general se distingue bien lo
que pertenece & una y a otra, no solamente por los
-:aracteres del ataque, sino por su comienzo y termi-
nacién. Un caso de Laudouzy, citado por Briquet (1),
merece recordarse 4 este respecto. Una joven, epilép-
tica desde su infancia, contrae matrimonio 4 los diez
y ocho aios, disimulando su enfermedad; la revela-
cién de esta aflictiva neurosis produce en el hogar
inquietudes de toda clase. La histeria se sobrepone
entonces 4 la epilepsia, evolucionando ambas simul-
tineamente, pero de distinta manera; mis tarde un
embarazo devuelve la paz & los esposos; la histeria
desaparece, pero queda la epilepsia. Ambas neurosis
se conservan independientes, como si se tratase de
una blenorragia en un epiléptico 6 de una nefritis en
una histériea.

Restringese, pues, el diagnéstico 4 dos términos:
histeria epileptiforme ¢ histeria asociada & la epilep-
sia. Obsérvese que, en realidad, el segundo diagnés-
tico puede abarcar al primero; pero los caracteres
extrinsecos al ataque inclinan hacia la histeria epi-
leptiforme.

En verdad, la existencia de numerosos estigmas
histéricos permanentes y accidentales, la movilidad
especial de las anestesias y la didtesis de contractu-
ra, imponen el diagnéstico de histeria; pero el admi-
tir la histeria no excluye la posibilidad de que coexis-
ta la epilepsia y sea causante de los ataques epilepti-

1 Traité clinique, ete.
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formes. Por los simples datos clinicos quedaria una
puerta abierta & la duda.

El diagndstico de los accidentes histéricos posee
un recurso poderoso en la sugestion hipnética; ella
permite una ficil experimentacién ecliniea, que suele
aclarar los dltimos puntos obscuros.

La experimentacion clinica mediante el hipnotis-
mo, siendo uno de los hechos més interesantes en el
estudio de la histeria, es generalmente poco culti-
vada en las clinicas de ensenanza, no obstante las
numerosas adquisiciones que de ella podrian recabar
la fisiologia y el diagndstico. El hipnotismo se emplea
casi exclusivamente como recurso terapéutico.

Presentamos esta interesante enferma en una de
las -lecciones clinicas del miéreoless, del curso de
Psicologia Ixperimental dictado en la Facultad de
Filosofia y Letras por el profesor Horacio (. Pifiero,
& quien corresponde el honor de haber iniciado la
ensenanza cientifica de dicha materia en el pais, ilus-
trando sus leceiones tedricas con trabajos experimen-
tales de Laboratorio y con la presentacion de casos
clinicos, tomando en la psicopatologia aquellos ele-
mentos, de observacion y contraste, utilizables para
el estudio de las funciones psicolégicas normales.

Ante los alummos del Curso de Psicologia la
enferma fué, sucesivamente, hipnotizada por los tres
procedimientos mads usuales: fijacién ocular directa,
fascinaciéon por un objeto brillante, compresion de
los globos oculares. El sueno hipnético sobrevino en
treinta segundos 6 en un minuto, haciéndose la res-
piracién mdis profunda y entrando todo el cuerpo en
relajacion general, idéntica & la del sueno ordinario.
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Dormida la enferma, bastan simples 6rdenes
verbales para hacerla levantar y trasladarse de
un punto & otro, efectuando cuantos movimientos
quiera ordenarle el experimentador. La didtesis de
contractura se acenttia muchisimo durante el sueno
hipnético; basta poner los brazos bruscamente en

extension, ¢ friccionarlos levemente, para que se
prodnzea la contractura instintanea, unilateral 6
doble. El miembro contracturado queda en absoluta
rigidez: tres alumnos del curso intentan en vano
vencer violentamente la contractura sugerida; la
simple indicacién verbal basta para suprimirla, y,
dada la educacién de la enferma, un leve golpe sobre
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su brazo produce el mismo efecto. Una friceiom
suave desde la nuca hasta los talones, permite deter-
minar una contractura general de todo el cuerpo,
produciendo un estado cataleptiforme que permite &
la enferma mantenerse tendida sobre el respaldo de
dos sillas, apoyando la nuca en el uno y los talones
en el otro. La resolucién de esta contractura, me-
diante la sugestion verbal, es inmediata.

(onviene repetir que tales contracturas experi-
mentales s6lo son inofensivas mientras se provoque
ripidamente su resolucién, en la misma sesién hip-
nética. Iis siempre peligroso despertar & una histé-
rica, que nunca haya tenido contracturas, con una de
origen experimental; la enferma se educa, adquiere
conciencia de que podria tenerlas, y ello basta para
que puedan realmente producirse, dada la preexis-
tencia de la didtesis de contractura.

Durante el sueno hipnético la enferma es insen-
sible, pudiendo pincharla superficial y profunda-
mente sin que manifieste ninguna de las reacciones
consecutivas & las excitaciones tactiles y dolorosas.
Mediante la sugestion verbal pueden producivsele
anestesias de diversa topogratia, que persisten des-
pués de despertada la enferma; pueden también
transferirse las zonas anestésicas existentes, 6 supri-
mirlas. Para esto iltimo conviene reforzar la suges-
tién verbal con fricciones en el sitio anestésico 6
con cualquiera otra excitacién meednica; es el proce-
dimiento curativo, por excelencia, de todas las anes-
tesias de origen histérico.

Es costumbre perniciosa provocar sugestivamen-
te alucinaciones experimentales en las histéricas; por
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ese medio es facil hacerles comer papas 6 esponjas,
diciéndoles que son bombones, 6 hacerlas deleitar
oliendo el imaginario perfume de rosas que emana
de una alcachofa puesta en su mano. Son juegos
poco serios y positivamente peligrosos, pues despier-
tan en la enferma la posibilidad de fenémenos aluci-
natorios, que ella misma no sospechaba hasta enton-
ces. Ni en esta enferma, nien otra alguna de nuestro
servicio, hemos practicado ni permitido jamdis la
préactica de estas experiencias perjudiciales.

Para estudiar los caracteres de los fenémenos
convulsivos, el procedimiento mas sencillo y corriente
consiste en excitar las llamadas zonas histerégenas,
que poseen la virtud de provocarlos. Debemos con-
fesar que en las histéricas no educadas son poco fre-
cuentes las zonas histerégenas, no obstante la opinién
contraria de eminentes colegas; en cambio todas las
histéricas acaban por tenerlas despudés de algin trato
con médicos. A fuerza de buscar las zonas, se excitan
determinados puntos del organismo (los de mayor
sensibilidad, normalmente: mamas, ovarios, ete.), de-
terminando alguna vez un ataque; este hecho facilita
su repeticién, siempre que se renueven sensaciones
semejantes. Sin negar, pues, la existencia de zonas
histerégenas primitivas, consideramos que general-
mente resultan de la educacién y son obra del ma-
noseo profesional.

Nuestra enferma no ha tenido, ni tiene, zonas
histerégenas en vigilia. Pero durante el sueno hip-
nético pueden determinarse en ella zonas histerdge-
nas v frenadoras 4 voluntad, mediante la simple
sugestion verbal. Se le indica que bastard compri-
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mirle el vértex, el codo 6 la rodilla para que se pro-
duzea un ataque y que al tomarla de las munecas 6
de la nariz cesard inmediatamente; asi ocurre, en
efecto, pudiendo repetirse infinitas veces el ensayo,
;ambiando cada vez la zona de excitacion 6 frena-
dora; el ataque puede ser detenido en cualquier
momento de su exteriovizacion.

Esos ataques experimentales permiten observar
sus caracteres intrinsecos, contribuyendo mucho al
diagndstico en clertos casos dudosos; en este con-
cepto hemos podido comprobar el valor de la expe-
rimentacion durante el sueno hipnético, en casos de
hemiplegia, hipo y otros accidentes de interpretacion
incierta,

En esta enferma los ataques fueron indistinta-
mente de tipo histérico puro y de tipo histero-epi-
leptiforme. Dato esencial: dejando prolongar un
mismo acceso, algunas veces transférmase en epi-
leptiforme el que comienza histeriforme, y viceversa.

dsta observacidn confirma la doctrina de ser, ambos
tipos, manifestaciones de una sola neurosis: la his-
teria.

VII

En el tratamiento de esta enferma conviene dis-
tinguir dos fases diferentes: 1.* Kl tratamiento de
los accidentes visibles (convulsiones y anestesias),
después de producidos. 2.* El tratamiento general de
la neurosis, 6 profilaxia de los accidentes.
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Para el tratamiento de los accidentes empleamos,
primitivamente, bromuro de potasio, durante un
ano y medio, en el periodo de predominio de los
ataques epileptiformes. Se hizo el tratamiento siste-
mitico, persiguiendo la dosis de saturacién, contro-
lada por el estado de las reacciones pupilares, é
instituyendo una higiene terapéutica apropiada. Los
ataques disminuyeron hasta uno ¢ dos por semana,
no consiguiendo mejorar ese resultado.

Después se ensayé la psicoterapia, mediante la
sugestion hipnética, pero sin suspender el bromuro.
Se consiguié curar las anestesias y determinar en la
enferma zonas frenadoras del ataque, para servirse
de ellas toda vez que los sufriera. Se sugirié 4 la
enferma que la compresion de las munecas determi-
naria la cesacion del ataque y se educé esta zona
frenadora repitiendo muchas veces el ensayo durante
el sueno hipnético; basté advertir 4 los allegados de
la enferma que cuando ocurriese un ataque debian
tomarla de las munecas: la sugestion dié excelentes
resultados, repitiéndola de tiempo en tiempo para
hacer perdurable su efecto. ;

Simultineamente se hicieron & la enferma suges-
tiones verbales dirigidas & suprimir los ataques, sin
suspender todavia el bromuro de potasio. Los ata-
ques se eéspaciaron mis y mas, se hicieron semanales
6 decenales. Para diseriminar el resultado de ambos
tratamientos (sugestivo y medicamentoso) se supri-
mi6, brusca y totalmente, el bromuro, sin que esto
influyera sobre la evolucién de la enfermedad. Se
continué el tratamiento sugestivo exclusivamente;
los ataques habian desaparecido desde dos meses,
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al ser presentada, en Octubre de 1903, 4 la elase del
profesor Pifiero. Han transcurrido ocho meses mids;
la enferma no ha tenido un solo ataque.

En resumen, los efectos del tratamiento pueden
interpretarse como sigue: La higiene terapéutica es
el medio por excelencia para el tratamiento general
de la meurosis; un buen régimen permitié hacer
semanales los ataques diarios.

istos ataques, asi como las anestesias y otros
accidentes, fueron tratados con éxito por medio de
la sugestién hipnética, ya sea obrando directamente
sobre las anestesias, ya sea produciendo zonas frena-
doras para detener los ataques.

La amenguacion de los accidentes determiné su
enrarecimiento. Esto y las sugestiones directas, se
han combinado para llegar progresivamente 4 la
total suspension de todo fenémeno visible en la
enferma. Serd histérica mientras viva; mas, si respeta
su régimen de higiene terapéutica, estara relativa-
mente garantida contra la aparicién de accidentes.
Cuando éstos se produzean, el tratamiento preferido
deberd ser la sugestion hipnoética.

La aceion del bromuro de potasio ha sido nula.
Esta sustancia sdlo sirve en las histéricas para calmar
estados de agitacion, efecto obtenido intoxicando la
célula nerviosa y entorpeciendo su actividad funcio-
nal. Es un chaleco de fuerza quimico, no un verda-
dero medicamento.

CAPITULO V

Obsesiones é ideas fijas

1. Las ideas fijas y las obsesiones en psicopatologia.—IL. Ideas obsesivas
jo mental idioti-

en la psicastenia (un caso de obsesion del tral
zante).—I1I. Ideas fijas en la neurastenia tun c
con tentativa de autocastracion).—IV. Ideas fijas en la histeria ‘un
caso de «dismorfofobins 6 deformacion de la fisonomin . —V. Pronds-
ticos y tratamientos.

so de sifilotobia

Pocas cuestiones de patologia mental presén-
tanse en la clinica tan confusamente como las rela-
cionadas con la diferenciacién sistemitica de estos
fenémenos, escalonados desde la idea fija normal
hasta el sistema delirante, 4 través de la idea fija
patolégica, la obsesion, la fobia, la impulsién mér-
bida, la concepeién delirante aislada y sus diver-
sas combinaciones.

La listeria suele jugar un rol importante en la
determinacién de estos accidentes mentales; dista
mucho, sin embargo, de monopolizarlos, como suele
creerse entre los profanos, mixime cuando se pro-
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ducen en personas del sexo femenino. Las diversas
neurosis, y todos los estados degenerativos que afee-
tan las funciones psicoldgicas, comparten con la his-
teria el triste privilegio de las obsesiones ¢ ideas
fijas. Kl neurasténico, el epiléptico, el psicasténico, el
degenerado mental hereditario, pueden ser presa de

estos accidentes morbidos, generalmente poco graves
para la vida del enfermo, pero 4 menudo catastrofi-
cos para su tranquilidad y su bienestar.

Cada autor da su clasificacion, barajando & capri-
cho los datos de la semeiologia, sin recordar que la
logica y los esquemas suelen estrellarse contra la
realidad clinica, sembrando dudas en el espiritu de
quien pretenda encuadrar eada caso elinico dentro
de moldes apriorvistas. Es mas cientifico, en ciertos
momentos, sacrificar todo esquema ante la realidad
compleja y ambigua.

Los casos que estudiamos, pPor sus propios carac-
teres clinicos y por su comparacion en un estudio de
conjunto, nos servirin para poner de relieve, con
claridad, algunos puntos de semeiologia y cliniea
psiquidtrica, que por obscuros no dejan de ser muy
interesantes, fijando bien el concepto nosologico de
las obsesiones como accidente primordial en los psi-
:asténicos, sus diferencias genéticas Yy evolutivas con
las ideas fijas de los histéricos Yy neurasténicos, las
normas del diagnéstico diferencial y los criterios
para el tratamiento de eleccién en eada caso.

Antes de estudiar la idea fija histérica, conviene
determinar qué debe entenderse por obsesiones, sefia-
lando los fenémenos psicoldgicos primitivos en su
determinacidn, asi como la teoria recientemente emi-
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tida por Pierre Janet, constituyendo una nueva neu-
rosis, la psicastenia, que involuera 4 las obsesiones
en calidad de sintomas primordiales.

Mucho se ha escrito y discutido acerca de las
obsesiones; constitase bastante confusién en este
punto de patologia mental, cuando se intenta su estu-
dio detenido. Trataremos, sin embargo, de senalar
los grandes jalones de la clinica psiquidtrica y de la
psicologia patoldgica, relativos 4 su concepto nosolo-
gico.

J. Falret, dié una definicién descriptiva de las
obsesiones, enunciando ocho caracteres clinicos que,
no obstante ser diseutibles, llegaron & hacerse clisi-
cos. Magnan por una parte, y Pitres y Regis por otra,
enunciaron dos definiciones que también merecen
recordarse. La de Magnan es mds sintética; la de Pi-
tres y Regis es sintético-analitica y refleja el criterio
general de los psicopatélogos modernos sobre esta
cuestion.

J. Falret (1) senalé ocho caracteres clinicos comu-
nes a las obsesiones:

1. Todas se acompanan de conciencia del estado
de enfermedad.

2.2  Son hereditarias.

3.2 Son esencialmente remitentes, periédicas 6
intermitentes. o

4. No permanecen aisladas en el espiritu, en
estado monomaniaco, pero se propagan 4 una esfera
mas extendida de la inteligencia y de la afectividad,
acompaiidindose siempre de angustia y ansiedad, de

(1) Communicacion al Congreso de 1839,
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lucha interior, de indecisién en las ideas y en la con-
ducta, y de sintomas fisicos mas ¢ menos pronun-
ciados.

5.%  Nunea presentan alucinaciones.

6.2  Conservan los mismos caracteres psiquicos
durante toda la vida de los sujetos, no obstante las
frecuentes alternativas de remisién Y paroxismo;
jamids se transforman en otras enfermedades men-
tales.

7. Nunca terminan por la demencia.

8. Raramente pueden complicarse de delirio
persecutorio 6 delirio melancdlico ansioso, en un
periodo avanzado de la enfermedad, aun conservan-
do sus caracteres primitivos.

Excelentes para su tiempo, estos caracteres son
poco aceptables en la actualidad. Su valor no es
absoluto, pues se han observado numerosos hechos
clinicos que los contradicen: ademds, son indetermi-
nados, dejando amplio :ampo para todas las confu-
siones con los fendmenos psicopatolégicos seme-
Jantes.

Magnan definié la obsesién: un modo de activi-
vidad cerebral en el cual una palabra, un pensa-
miento 6 una imagen se impone al espiritu, 4 pesar
de la voluntad, con una angustia dolorosa que la
hace irresistible.

Pitres y Regis (1) llegan 4 definirla asi: - Ta obse-
sién es un sindroma ecaracterizado por la apariciéon
involuntaria y ansiosa, en la conciencia, de senti-
mientos 6 de ideas parasitas que tienden & impo-

1) Comunie
Pulsions, Paris

ion al Congreso de Moscou.— Les obsessions of les im-
>
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nerse al yo, evolucionando junto 4 él no obstante sus
esfuerzos para rechazarlos, creando asi una variedad
de disociacién psiquica cuyo tltimo término es el
desdoblamiento consciente de la personalidad.

Admitiendo como aceptable esa definicién, nos
encontramos frente al problema de la causa intima
y fundamental de las obsesiones.

Morel las consideraba trastornos esencialmente
emotivos, opinién compartida por Berger, Friedeu-
reich, Bain, Schule, Wille, Feré, Seglas, D:lllemugl.le,
Freud, Heker, Magalhaes, Hartemberg, etc., y prin-
cipalmente sostenida por Pitres y Regis en su re-
ciente monografia ya citada; estos autores concluyen
que cla obsesion, generalmente, no es m:'l§ que la
forma agravada 6 intelectualizada de la i"obm.

Para Wesphal la obsesién es, ante todo, ml.nlm_'-
tual, siendo el elemento ideativo su sintoma prinei-
pul,’y el elemento emotivo secuudzll'i()’y :}fzce‘s({rio.
Igual 6 parecido criterio sostienen Krafft-Ebing,
Magnan, Morselli, Buccola, Tamburini, Hack-Tucke,
)[e_\"nert, Luys, Falret, Griesinger, Legrain, Mes-
chede, ete.

En el Congreso de Paris, de 1900, Hx |
propuso un temperamento eléut'rico, considerando
que los autores se habian dividido en df:)s bandos
por no haber sido bien separadas las fobias de lats
obsesiones propiamente dichas: Haskovee habia
encontrado casos cuyas lesiones intelectuales eran
francamente primarias, mientras que en la mu_yoriu
de los casos tratabase de lesiones afectivas. <A los

skovec (1)

(1)  Contribution d la connaissance des idées obsedantes (voir comp-

te-rendus).
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primeros pertenecen las ideas fijas de Westphal,
Meschede y Griesinger; & los segundos pertenece el
rasto grupo de las fobias... Entre ellos se encuentra
un gran niamero de casos de transicion y suele ser
muy embarazoso determinar si se trata de una fobia
6 de una obsesion propiamente dicha. Estos casos de
transicion hicieron que Pitres y Regis incluyeran las
fobias en las obsesiones, y viceversa.s
Recientemente ha surgido, contra ambas doctri-
nas, una tercera, bien equipada de argumentos y sos-
tenida por psicopatélogos de autoridad reconocida.
—G. Ballet (1) manifesté claramente que las obse-
siones y las impulsiones debian clasificarse como
anomalias de la emotividad y de la voluntad. Bste
criterio, intuido ya por Billod, ha medio siglo, fué
acentuado por Raymond y Arnaud (2), por Pierre
Janet (3) y por Georges Dumas (4), quienes pusieron
de relieve la excepeional importancia que la abulia
puede tener en la determinacion de las ideas obse-
sivas. En su magistral capitulo sobre las - psicosis
constitucionales: (5), F. L. Arnaud aporté la mas
valiosa contribucion & esta doetrina, sosteniendo que
la condicién fundamental de la obsesion es un tras-
torno primitivo y generalizado que afecta 4 los ele-
mentos comunes de la inteligencia y de la voluntad,
en sus asociaciones dindmicas; esa alteracién exte-
(1 Les Psychoses, en el tratado de Chareot ¥ Bouchard.
, en Ann. AMdéd,

(2) Sur certaing cas d'aboulie arvee obséssions, ete.
Psychol., 1891,

3 Sur un cas dtaboulie ef didées fives, en Reviue Philosophique,
Paris 1591,

(4)  Les Etats intellectuels dans la mélancolie cap. II, Paris 1895,

5) Enel Tratado de Patologia Mental, de Gilbert Ballet, Paris 1903,

OBSESIONES £ IDFAS FLJAS 143

rioriza un debilitamiento de las «sintesis mentales:,
del poder «de adaptacién al medio, 4 las circunstan-
cias>: en una palabra, esla abulia. En los obsesos, sea
cual fuere el grado y la naturaleza de las obsesiones,
se encuentra siempre la abulia. preexiste 4 las obse-
siones, las prepara, y su permanencia explica el es-
tado obsesivo (mientras que el fenémeno emotivo
sélo explicaria la erisis obsesiva).

IEn esta nueva teoria el fenémeno emocional pasa
en segundo término; es una teoria volitivo-intelectual:
pero la anomalia de la voluntad es el hecho primiti-
vo. =951 la abulia es la base, la intima contextura de
la obsesién, la idea es su revestimiento exterior,
dando & cada obsesiéon su fisonomia individual. So-
lamente en este sentido podria decirse que la obsesion
es una emocién sistematizada», pues por su propia
naturaleza la emocion es un estado difuso, sin repre-
sentacion objetiva; es enteramente subjetiva y sélo
se representa & si misma. Es laidea que da & laobse-
sién su formula y su cardcter sistemdidtico. Pero tal
sistema no puede formarse, ni persistir, sino cuando
la voluntad estd debilitada y su control gravemente
comprometido. La obsesién es, ante todo, una enfer-
medad de la voluntad.

Iista concepeién, realmente digna de meditarse,
ha sido intuida 6 senalada por Hack-Tucke, Levillain,
Boissier, Feré, Dallemagne y Rouvinovitch (1),
aunque ninguno de ellos le dié suficiente generaliza-
¢ién ni la expuso como doctrina sistemdatica. Igual
tendencia encontramos francamente senalada en Del

(1) Citados por Pierre Junet, en Les Ubsessions et la Psychasthenie,
Paris 1905,
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Greco (1) y en Angel (2), aunque este dltimo més se
refiere & la debilidad mental que 4 la abulia propia-
mente dicha. il mismo Regis ha atribuido mucha
importancia 4 los trastornos de la voluntad en la
génesis de los estados obsesivos (33), no obstante sos-
tener ahora la teoria de su base emotiva.

Llegados i este punto, en el examen de las doc-
trinas, una opinién compleja y eclécetica nos parece-
ria la mas aceptable; de las teorias unilaterales
enunciadas, ninguna basta para explicar todos los
hechos clinicos, aun conteniendo una parte innegable
de verdad. Mikle, en un importante trabajo sobre las
obsesiones (4), dice: <Se ha sostenido que la idea es
la esencia de ese estado mental, 6, si se prefiere, que
ese estado (obsesivo) tiene por condicién esencial un
trastorno de los elementos intelectuales y de la con-
ciencia. Seglin ese criterio, la rapida apariciéon y la
persistencia de la idea imperativa constituirian el
hecho capital; todo acompanamiento emotivo debiera
considerarse secundario, y, por lo menos en su mayor
parte, deberfase al contlicto entre la idea obsesiva y
la voluntad: esta tltima, ansiosamente rebelada, lucha
contra la obsesion, y esa lucha es molesta, dolorosa
para el espiritu. En el caso de obsesion abiliea, la
ansiedad angustiosa dependeria del irremediable sen-
timiento de impotencia para cumplir un acto, aun

; L Idee Fisse ¢ disgregazione psicologica, en Ann. di Nevrolo-
&ia, 1900,
2) Imperative ideas in the sane, en Journal of Newr. and Ment.
Diseases, 1900,

(30 Manuel de Midecine Mentale cap. 8, parte I.

1) Mental Besetmens, Journal of Mental Science, 1896; citado por
Arnaud en el Tratado de Gilbert Ballet, Paris 1903,
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insignificante... Pero creo que la interpretacién mds
amplia demuestra en las obsesiones una tendencia
invariable 4 reunir las anomalias de las tres clases:
ideas, sentimientos, voliciones.> Para Mickle, las
obsesiones suelen presentar, pues, esa forma com-
pleja. Pero agrega que, en los casos particularves, el
hecho capital parece ser algunas veces el trastorno
intelectual, otras el emotivo, otras el de la voluntad.
Por ese motivo acostumbro agrupar las principales
rariedades de obsesion bajo el nombre de las tres D:
doubt (duda), dread (temor), dead (acto).

Conviene observar que las ideas de Mikle, no
obstante su encomiable amplitud, son simplemente
descriptivas; representan una exposicion amplia,
abarcando todos los hechos elinicos observables, pero
se alejan un tanto de la cuestion inicial, que es de
psicopatologia general y debefijar la causa primitiva
de las obsesiones, su verdadera posicion como sin-
dromas clinicos.

Con Pierre Janet estas dos cuestiones recibieron
una poderosa contribucién, Sino quedan planteadas
definitivamente, mucho nos aproximamos & ello (1).
Engloba las ideas obsesivas, las agitaciones forzadas
(manias mentales y agitaciones mentales difusas,
agitaciones motrices y crisis de agitacion, agitacio-
nes emotivas, fobias y angustias) y los esligmas
psteasténicos (sentimientos de incompletud, insuficien-
cias psicoldgicas ¢ insuficiencias fisiolégicas), consti-
tuyendo con todos esos grupos sintomdaticos una
nueva entidad clinica, la PSICASTENIA, perteneciente

(1) Les Obséssions et la Pyschasthenie, Paris 1903,

10
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al grupo de las neurosis y caracterizada por la per-
manencia de un cestado psicasténico cuyos tres
:avdcteres generales son: la incompletud moral, la
pérdida de la funcién de lo veal y la intereurrencia
de episodios psicasténicos. Las obsesiones serfan sin-
tomas de psicastenia, asi como las fobias, las ideas
fijas, la locura de la duda, ete.

Conviene observar que la psicastenia, en el sen-
tido de neurastenia cerebral 6 psiquica, fué intuida
ya por ¢l mismo Beard (1); posteriormente numero-
sos autores han referido las obsesiones, fobias, eteé-
tera, & la neurastenia cerebral. Regis (2), al tratar de
las neurastenias como vicios constitucionales de or-
gunizacion, pone este subtitulo: - Neurastenia cere-
bral (obsesiones) ; igualmente aproximaron esos
fendmenos Westphal, Kraepelin, Magnan, Benedick,
Krafft-Ebing, Morselli, Venturi, Bouveret,
Levillain, Mathieu,

J

Fer(-,
ete. Pero el concepto que da
anet & la psicastenia es completamente diverso; no
es la forma cerebral de 1a neu astenia, sino una psi-
conenrosis auvtonoma, como la histeria 6 la epilepsia.

Las obsesiones pierden, pues, su individualidad
psicopatoldgica al ser encuadradas en esta neurosis;
Ia cuestion de su origen intelectual, emotivo ¢ abt-
lico, pasa en segundo rango, pues todos esos fend-
menos ideativos, afectivos 6 conativos, entran &
figurar como manifestaciones diversas del descensa de
la tension psicolégica,

:aracteristico de la psicastenia.
Los autores clasicos habian dificultado la unifi-
‘aclon de este sindroma con sus deseripciones de
L) Traité, segunda edicion, New York 1585,
(2 Traite pratique, ete.
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fobias, manias, obsesiones, delirios, sin m4s caracte-
rizacion clinica que el contenido psicolégico del tras-
torno. En los tiltimes treinta anos se intent6 asociar
los sintomas intelectuales de las obsesiones con los
emotivos de las fobias, llegindose por esa via 4 la
clasificacién de Pitres y Regis (1), en -estados obse-
sivos {6bicos: y «estados obsesivos ideativoss, co-
rrespondientes 4 las fobias y obsesiones. Magnan (2)
contribuyé mucho 4 la unificacién de este sindroma,
encontrando & todos estos sintomas un cardcter co-
mun: el fondo degenerativo hereditario. Prescin-
diendo de su apariencia diversa, los reunié por ese
cardicter colectivo, constituyendo el grupo de -es-
tigmas hereditarios de los degenerados:. Janet ha
completado este ensayo de unificacién del sindroma,
demostrando las relaciones clinicas y psicolégicas
de los diferentes sintomas, de las obsesiones entre
si y con los demids fenémenos de derivacion, las ru-
miaciones, las fobias, las agitaciones mentales y mo-
trices, ete.

La interpretacién patolégica del sindroma, 6 de
los sintomas que lo constituyen, también ha varviado
fundamentalmente. Algunos consideran estos sin-
tomas como originalidades del cardcter: peculiarida-
des individuales mas bien que fendémenos patolégi-
cos. Otros los estudian como sintomas episédicos y
accidentales de un trastorno constitucional 6 dege-
rativo, como Magnan; muchos se limitan & ver en
ellos simples manifestaciones cerebrales de la enfer-
medad de Beard.

(1) Les obséssions el les impulsions, Paris 1903.
Liecherches, ete., parte 11, Paris 1803,
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Janet (1) sintetiza como sigue su concepeién de
las obsesiones, conforme surge de sus estudios clini-
cosy psicoldgicos. Las obsesiones propiamente dichas
sélo son el ultimo término de una serie de trastornos
mis profundos. La psicastenia es una psiconeurosis
muy vecina de la neurastenia y quizis de ciertas
formas de paranoias; se ubica entre la epilepsia y la
histeria. Todas esas psiconeurosis estan caracteriza-
das por una insuficiencia del funcionamiento cere-
bral., que hasta ahora sélo puede referirse 4 lesio-
nes anatéomicas 6 trastornos fisiolégicos equivalentes
4 un estado de vago embotamiento ¢ de intoxicacion.
Lsta insuficiencia es diferente en las diversas neuro-
sisy en la psicastenia la caida de la tensién psicold-
gica es menos brusea, pero mds profunda y prolon-
gada que en los accesos epilépticos; no produce
estrechamiento del campo de la conciencia, ni loca-
lizacién en ciertos centros cereb ales, como ocurre
en Ja histeria; en la psicastenia estd generalizada,
determinando en todas las operaciones del espiritu
un simple deseenso de la tension, impidiéndoles
adaptarse & la realidad. Las funciones mas pertur-
badas son las que ponen al espiritu en contacto con
la vida veal: la atencion, Ia voluntad, el sentimiento
¥ la emocion, adaptados al presente. Otras funciones
parecen quedar intactas, y, siendo inferioves, resul-
tan elevadas; son la inteligencia discursiva y el len-
guaje, las emociones mérbidas ¢ incoordinadas, los
movimientos mal adaptados y en parte autométi-
cos. Ese descenso de la tensién psicolégica deter-

(1) Obra citada.
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mina un malestar mental, un estado inquieto, sen-
mientos de incompletud, tanto més intensos cuanto
mejor se conserva la conciencia del individuo. Bajo
la influencia de esa inquietud, los fenémenos infe-
riores predominan sobre los superiores, originindose
los tics, las agitaciones motrices, las emociones
angustiosas, ete.; éstas, 4 su vez, tradicense por
ideas moérbidas, que se hacen permanentes y obsesi-
ras, pero generalmente no se transforman en deli-
rios. Todas las condiciones que hacen oscilar el nivel
mental, elevando 6 descendiendo la tensién psicold-
gica, influyen sobre la marcha de la enfermedad.

Ksta es la tltima palabra de la psicopatologia
sobre tan interesante tépico. Veamos, en seguida, la
confirmacién que da la psicologia clinica & esta doe-
trina, estudiando detenidamente un easo de obsesion
psicasténica y comparandola con casos de idea fija
en la neurastenia cerebral y én la histeria.

11

Aunque citadas algunas veces, las obsesiones de
este contenido psicoldgico no figuran en la biblio-
grafia sino 4 titulo muy excepcional. Il presente
caso es el unico que hemos observado y el primero
descrito entre nosotros. Aparte de la originalidad
peculiar & su contenido psicolégico, consiste su
mayor interés en la comprobaciéon que da 4 la doc-
trina de Pierre Janet, pues se adapta perfecta-
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mente 4 las condiciones patogénicas, clinicas v evo-
lutivas de la psicastenia, con predominio de los feno-
menos obsesivos.

Este enfermo se presenté 4 nuestra consulta
e_‘xlmeiémlunus su padecimiento en estos 6 1):11‘0('i(105:
t\-x'm.nm.\': Desde hace tres meses no puedo ocuparme
en ningin trabajo intelectual, pues al comenzar toda
%cclum. eseritura @ otra labor psiquica, asiltame la
idea de que es inadtil intentarlo, pues nada podria
:1}»1'(-111111'. eseribir ni pensar; si lo hiciera, produeci-
riase en mi un proceso de -impotencia intelectual:
que me conducirfa & la imbecibilidad. Considero ab-
.\‘l.ll‘(l:x esta idea, pues nadie se torna imbécil estu-
(hz.uulu; pero, siintento el trabajo, me es imposible
evitar que ella me asalte, acompanada de angustia
Y, en muchos casos, bistame pensar en un tri'uh:li(;
lllt‘lll:ll- cualquiera para sufrir mi obsesion v el cstzurlo
angustioso cousiguiente ;

: Nuestro interlocutor era un joven de veintitn
anos, «lu_ regular estatura, elegantemente vestido
;\1.111'1\1(* demacrada, su fisonomia era simpatica; sli
peinado cuidadoso y un correcto bigote, con :';ls}l';)s
de coup de fer. no inducian 4 sosi;wsh;u- en el ele-
gu‘nto al psicasténico, ni cabia presumir que en ’<n
{lt.ll.dil(lil personalidad germinasen ()I)susi(m/usl (|l10
h}clvruu insoportable la existencia. Nos dijo ser estu-
diante .(le segundo ano en una de unesh‘-ns faculta-
3‘:5 universitarias, pero habiale sido menester aban-
g SR ket L
. 5] : @ al. Joven culto y amable
-x‘ccedw & satisfacer todas nuestras minuciosas cul'iO:
sidades clinicas, permitiéndonos rehacer 51; historia
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psicolégica en condiciones poco comunes. Estos inte-
resantes sujetos son muy propensos 4 la introspec-
cion y al andlisis psicolégico; sus datos resultan
utilisimos cuando esas condiciones reposan sobre una
inteligencia clara y bien cultivada.

Su vida, aunque corta, es ya muy accidentada:
-si la eseribiera, parecerfa una novela-. Iis argen-
tino, hijo de padres italianos. Sabe poco de sus abue-
los, 4 quienes no conocié. El abuelo paterno era
impulsivo y dado al buen bzber, siendo alcoholista
cronico su hermano; nada sabe de la abuela paterna.
Bl otro ramo cuenta dos tios-abuelos maternos alo-
-ados, aunque los ascendientes directos fueron sanos.
Su padre ha sido un tipo hiperactivo, amigo de los
negocios, la bebida y las mujeres; supo reunir una
buena fortuna, excesiva para sus mediocres aspira-
ciones, y ocupa sus cincuenta anos en no desperdi-
ciar los ficiles y sencillos placeres que constituyen
su vocacion. Sus hibitos alcohdlicos datan de la
juventud y son anteriores al nacimiento del enfermo.
La herencia maternal es francamente histeroide; su
madre nunca tuvo atagues de gran histeria, pero ha
sufrido frecuentes ahogos, acompanados de palpita-
ciones cardiacas, mareos, constriceion epigdstrica,
sensacion de hormigueo en los brazos, ete. Comple-
tan la familia dos hermanos: un varén de veinticua-
tro anos, casado: -muy sano, pero muy imbécils,
segiin lo caracteriza el enfermo, y una nina de veinte
anos, francamente histérica, aunque sin ataques.
Hubieron tres hermanos més, fallecidos en la pri-
mera infancia, de padecimientos que no es posible
precisar.
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. A la edad de cinco 6 seis afos no habia sufrido
ninguna enfermedad grave y fué enviado 4 la escue-
Ia, mis que para apresurar su ecultu ‘a, & fin de te-
nerlo fuera del hogar, pues era un chico muy in-
quieto, rabioso hasta lo insufrible, segtin su propia
referencia. Desde esa techa hasta la pubertad re-
(‘IIL'I'd.:l que fué inteligente y aplicado, de cardcter
agresivo ¢ irascible, meticuloso, pendenciero. Dos

hechos abiertamente patolégicos solian ocurrirle en .

esa é!m . A menudo, mientras sus companeros de
colegio se divertian durante los recreos, le asaltaba
una .trisluzu angustiosa, le -daba rabia de no poder
su’l'ru' amigos, siéndole imposible jugar con los de-
mas:; ya comprendia, en esa época, que la culpa era
(‘:V’(,'hl.\'l ‘amente suya, pues no se le tenfa animadver-
sion df. ninguna clase, y s6lo la indiferencia que se
conquista todo sujeto de eardcter antisoeial. Por ese
Gl{lom'vs sonaba todas las noches; sus suenos eran
tristes ¢ terrorificos, despertando sobresaltado varias
veces en el curso de una dormida, en pleno terror y
dando gritos estrafalarios. Como dato curioso, (1igu.0
-9 diremos que al despertar no sabia
Teferir el contenido de su sueno, pues la amnesia de
sus fenémenos oniricos era Instantdnea; suponia que
se t.r:ltub:x de suenos terrorificos por su estado de
ansiedad emotiva al despertar.
La pubertad—-contra todo lo presumible—fué
:]'.'m;iuilu, hecho atribuido por el enfermo 4 la falta
¢ abusos onanistas antes de esa época: : ‘ué
asi en lo sucesivo, pues cont 'ajo elllx:il:it!c:nll)srol::i)oigz
su edad, y desde es: .

1

de consignarse,

 fecha suele masturbarse regu-
armente, de dos veces por semana 4 una vez por
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dia, segtin la época y las circunstancias. Jaméis ex-
cedi6é de esa proporeién.

No contrajo hédbitos aleohélicos, ni enfermedades
venéreas de ninguna clase; esto por razones que in-
dicaremos.

A la edad de catorce afios entré 4 cursar estudios
secundarios. Su ecardcter estaba profundamente
transformado; habiase vuelto amable, complaciente,
propenso & la amistad y la simpatia. Sus condisei-
pulos querianle y también sus profesores; era estu-
dioso ¢ inteligente, descollando por sus clasifica-
ciones.

Cursé sin retardo sus estudios, inseribiéudose en
primer ano de facultad al cumplir los veinte; al en-
fermarse debia cursar el segundo ano.

De la pubertad hasta la fecha recuerda los si-
guientes datos curiosos: Nunca ha tenido relaciones
con mujeres, por terror & las enfermedades venéreas
y por asco. Este segundo fendémeno tiene una base
emotiva mérbida, digna de mencién. Su primera ten-
tativa de coito ocurrié a los diez y seis anos, siendo
objeto de ella una sirvienta vieja, fea, sucia y que
estaba en pleno periodo menstrual; no pudo levar
cabo el acto, sufriendo tan profundo desagrado que,
cuantas veces intenté repetir el coito con otras mu-
jeres, ha sufrido la misma emocién de asco nau-
seosa, acompanada de impotencia psiquica. Ese mo-
tivo le indujo & masturbarse con regularidad, dia
por medio, usando una vagina artificial, de goma,
para no ensuciarse la mano. De varios anos & esta
parte no ha abusado nuneca de su héabito: -No abuso,
pues las mujeres no me excitan, y me masturbo por-
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que considero indispensable sustituir con ese artificio
la necesidad natural del coito.. Su emotividad fué
siempre mérbida. In los exdmenes sufria verdaderas
confusiones mentales y sélo le aprobaban por cons-
tar que era inteligente y aplicado; el temor a los exd-
menes se mantenia durante un periodo prodrémico
de dos 6 tres meses, acompanado de intensa emoti-
vidad. Recuerda que & menudo sonaba con exdumenes,
emocionandole el recuerdo de los suenos. Su anio mas
terrible fué el tercero de estudios secundarios. Segiin
refiere, una noche, en Octubre, soné rendir examen
de historia; al ocupar la silla de examinando, con
mis intensa emocion que si ocupara un bancuillo de
condenado 4 muerte, sus discipulos comenzaron &
murmurar: - [Batata, batata! (1), primero en voz
baja, luego aumentando por grados, mezelando sus
palabras con risa, hasta convertirse en una algarabia
de gritos y careajadas. Iin ese punto desperté; tan
persistente fué el recuerdo de este sueno, que dos
meses mas tarde, en momentos de rendir examen de
historia, le asaltéd la idea obsesiva de que se repetiria
en la realidad lo ocurrido en el sueno, por ¢uyo mo-
tivo no rindié examen de esa materia hasta el si-
guiente periodo escolar.

Explica su frac por una falta de confinnza en si
mismo y por dudas sobre su verdadera capacidad
intelectual, pero agrega: < Comprendo que esos temo-
res eran ridiculos, pues me sabia inteligente y estu-
dioso; pero en el momento de ser examinado me

(1) Apodo escolar del frac. de los examinandos (este fenémeno no

ha sido atin estudiado y podria merecer la atencion de algin pedagoge
psicologo .
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asaltaba la duda de mi propia incapacidad 6 i
‘ancia, y ningin razonamiento podia vencerla.
Ha tenido otras <manfas: de poeca monta. Du-
rante mds de un ano se dedicé 4 guardar los f6sforos
apagados y las colillas de cigarrillos fumados por él,
con el propodsito de saber cuintos fésforos y cigarri-

Zno-

llos gastaba por aiio; en vano algunos allegados le
demostraban que podia llevar la estadistica sin nece-
sidad de guardar los restos en sus bolsillos. Sola-
mente desistié de su curioso coleccionismo cuando
llegh & contar dos mil colillas; leyé un articulo sobre
nicotismo, y cobrd tal terror por el tabaco, que no
volvié & fumar hasta la fecha.

Antes de abandonar ese coleccionisnio aparecié
en 6l Ia obsesién de los jettatores. Los veia por todas
partes y constantemente tocaba llaves 1 otros obje-
tos tenidos por preservativos de la jeltatura; en
ausencia del clisico -fierro:, llevaba las manos hacia
ciertos érganos cuya misiéon exoreistica contra los
Jeltalores es reputada no menos importante que su
rol para la generacion. El nacimiento de esta idea
obsesiva coineidio, por desdicha, con la ejecucién de
un conocido mouumento pablico, cuyo autor disfruta
los gajes de una reputacion de jeftatore en toda regla;
nuestro sujeto oy6é hablar del asunto y al poco tiem-
po. «cada vez que veifa al autor del monumento,
recordaba el asunto de la jettatura y sentia una
fuerte emocién; mas tarvde se generalizé este fend-
meno 4 muchas otras personas, immotivadamente
presumidas de jettatores-.

En los dos ultimos anos su estado mental fué
satisfactorio; su emotividad moérbida disminuyé mu-
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cho y no sufrié ideas obsesivas ni manias. Solamente
recuerda que al ingresar 4 la Facultad trabé relacién
con un compaiero de estudios, excelente sujeto, al
parecer; «<pero yo senti que su amistad me domina-
ria, y ¢l podria llegar & convertirme en un autémata
4 su servicio; aunque el hecho no se produjo, y no
obstante reconocer yo mismo lo infundado de tales
apreciaciones, rehui su amistad, llegando hasta no
concurrir durante seis semanas 4 la Facultad para
evitar su dominacién

Fuera de esos antecedentes ca acteristicos, ver-
daderos episodios germinados sobre su fondo neuro-
pitico hereditario, dice que, exceptuados los dos
anos anteriores 4 su actual obsesion, fué constante-
mente muy emotivo, viviendo en continua inquietud
¥ desconfianza de sus propias aptitudes, con treguas
¥ exacerbaciones frecuentes y (para ¢l) injustifi-
cadas,

LEntre sus antecedentes psicoldgicos generales,
refiere éste: Kn los tltimos anos exagerdse su aficion
por la lectura. Me di6 por leer y fui excesivo en
ello, como en todas mis manfas.» Ha leido sin orden
¥ sin orientacion mental determinada; alternaba un
libro de quimica con uno de historia sagrada, una
novela con un eddigo, un poema con una tabla de
logaritmos. Lefa por leer; asi no incomodaba &
nadie, ni nadie me incomodaba 4 mi.

Creyendo posible que el habito de leer fuese
consecutivo al temor de salir 4 la calle y encontrar
J"’.l"'l/vi‘l“\'. le interrogamos en ese seulido;ﬁ no se atre-
Vi6 4 negar que esa fuera la causa de su mania de
leer, aunque tampoco pudo afirmar que lo fuese; de
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ser asi, la reclusién habria sido una medida defen-
siva, casi subconsciente; no recuerda, en realidad,
haber deliberado en tal sentido.

Entre su farrago de lecturas incluyé, al acaso,
algunos voltimenes de medicina y el libro Los FEsta-
dos Neurasténicos, de De Fleury; en este libro leyé
algunos parrafos sobre la neurastenia del cerebro,
resultante de la fatiga intelectual. Ello basté para
precipitar, por el despenadero de su actual obsesién,
su cerchro predispuesto y claudicante.

Le asalté la duda de tener ya, ¢ poder sufrir en
breve, una neurastenia cerebral. Observéd que sus
muchas lecturas no le conducian & ideas generales
bien definidas; por momentos se crefa ateo y mate-
rialista, para caer en absurdos misticismos al dia
siguiente. Entusiasta de las letras hoy, desdendbalas
manana, ya fuese por considerarlas como una forma
demasiado inferior del pensamiento, 6 bien por sen-
tirse privado de la aptitud para sentir emociones
estéticas. Primero me parvecen {rivolidades y luego
me siento incapaz de comprenderlas.: Sus conoci-
mientos de estudiante le parecieron nulos. n vano
habia leido innumerables libros: su ignorancia no la
concebia més crasa, ni su falsa eultura podia serméas
despreciable. Sobre la base de esas ideas constitu-
y0se su obsesion actual.

Su I6gica mérbida evoluciond segiin el proceso
siguiente:

Pues leia sin aprender, reconociéndose incapaz de
inteligir ideas un poco elevadas y formarse conceptos
generales bien definidos, consideré evidente que su
cerebro estaba enfermo y se encaminaba hacia la
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temida neurastenia cervebral; por ese rumbo, 4 no
impedirse la accién de la causa moérbida, llegaria
indefectiblemente 4 la imbecilidad.

La inminencia de semejante eatéstrofe le sugirié
el remedio heroico: suprimir todo trabajo intelectual.
dvitar la lectura, la eseritura v el trabajo mismo de
pensar, parecicle desde ese momento la necesidad
mis inmediata, procurando ponerla en prictica con
todo cuidado. Pero al dia siguiente, al tomar un diario
para informarse de las noticias de actualidad, un
nuevo fendémeno se produjo: al comenzar la lectura
recordd que el leer era una causa de imbecilidad Yy
debia esquivarla. Pareciole ridicula esa idea exage-
rada, resolviendo leer; pero de nuevo surgié la idea
del trabajo mental idiotizante- y un estado emotivo
intenso hizo presa en su espiritu, determinando una
crisis de duda ansiosa que concluyé por impedirle
toda lectura.

Esta idea obsesiva reaparecié cuantas veces el
sujeto intentd leer, escribir 6 pensar sobre cualquier
cuestion que requiriese algtin trabajo psiquico, cons-
tituyéndose definitivamente su obsesion del trabajo
mental idiotizante.

Con esta curiosa historia 4 cuestas, ptsose el
enfermo bajo nuestra observacion v asistencia.

En su idea obsesiva, organizada ya en sistema
perfecto, constatamos los

guientes caracteres dignos
de senalarse: es permanente, desde su aparicién no
ha habido interminencias, no tiende 4 declinar, el
enfermo no puede inhibirla oponiendo 4 su desarrollo
otras ideas légicas.

La idea obsesiva es evocada por todo género de
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asociaciones de ideas: si el enfermo ve un libro, un
diario 6 un tintero, impénesele la idea del trabajo
mental idiotizante , ocurriendo lo mismo si se le
plantea cunalquier cuestién en el didlogo corriente.
La vista de un nifio le evoea la de un vendedor de
diarios y éste su idea obsesiva: una imprenta, un
trozo de papel, una libreria, un escritorio, pueden
hacerle recordar su -trabajo mental idiotizante
Esta tacilidad de asociacién para evoear la idea obse-
siva es causa de su mayor tristeza.

Siva de paseo, mil cosas tienen poder evocador.
Para permanecer en su casa ha debido desterrar
todo libro y 1til de escritorio. La aparicién de la idea
se acompana del temor de incurrir en el trabajo
mental; la asociacion de ideas es anterior al estado
emotivo; la inseguridad de resistir al deseo de leer
produce el estado de duda, que suele ser fundamen-
tal en las obsesiones de los psicasténicos.

No encontramos en este caso tendencia & la aceion;
pero el motivo es obvio: antes que de una obsesiéon
impulsiva, se trata mds bien de una obsesion inhibi-
dora; no hay temor de hacer algo, sino sentimiento
de peligro é impotencia para hacer. Sin embargo,
considerada en ese sentido inhibidor, la obsesion se
traduce también en acto, por cuanto impide en abso-
Iuto al enfermo la realizacion de cnalquier trabajo
mental, influenciando su conducta.

La tendencia 4 la alucinacion, propiamente dicha,
no existe, como se sostiene clisicamente desde Fal-
ret; pero tampoco encontramos las que Janet llama
pseudo- alucinaciones ¢ alucinaciones simbdlicas.
Existen, si, verdaderas representaciones del estado
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de imbecilidad temido, pues el enfermo, en los mo-
mentos de erisis, suele verse ya irremediablemente
caido en el idiotismo 6 la demencia.

El cardcter mis importante de estudiar en este
enfermo, y en todos los semejantes, es su grado de
conciencia acerca de la naturaleza moérbida de sus
ideas. A este respecto, digimoslo desde ahora, no hay
verdadera conciencia de ese cardcter morbido, sino
un estado permanente de duda. Evidentemente, este
enfermo que acude & un médico alienista, le mani-
fiesta tener ciertas 1deas que hacen infeliz su vida,
que explica esas ideas distinguiéndolas de todas las
demds, localizando en ellas su ereencia de que son
anormales, este sujeto tiene indiscutible conciencia
del cardcter patologico de su idea 6 ideas obsesivas.

Hay mis: este sujeto se guarda, con buen tacto,
de hablar en sociedad de esas ideas, limitandose &
aislarse y rumiar en la soledad sus concepeiones
morbidas, precisamente por tener conciencia de este
cardcter. Sin embargo, no es posible afirmar que
nuestro enfermo comprende la esencia absurda de
sus ide si el sujeto tuviese tal seguridad no seria
un enfermo, no persistiria en sus yerros, no sufriria

por ellos, no le produjera su aparicion trastornos
ves de la emotividad. Siun sujeto normal pen-
leyendo me imbecilizo>, y comprendiera el
cardcter falso de esa idea, limitariase 4 desecharla y
& sonreir de que pudiera habérsele ocurrido; en cam-
bio el psicasténico vive en conflicto consigo mismo,
sin opinién definida acerca de sus ideas obsesivas,
sin conciencia clara de su situacién; vive, en una
palabra, en estado de duda. Por una parte el enfer-
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mo cree, por ofra critica su creencia; en él hay dos
conciencias en contlicto, la una vigilando 4 la otra,
rectificindose continnamente entre si, predominando
la creencia 6 la eritica, segtin el momento de crisis 6
de lucidez.

Cuando este enfermo decide consultarnos y nos
refiere sus ideas obsesivas, evidenciando estar cons-
ciente de su falsedad, el espivitu de critica prima
sobre el de creencias; es lo que podriamos llamar
estado mental ltcido y consciente del psicasténico
fuera de la crisis obsesiva. Pero si en seguida colo-
camos un libro abierto entre sus manos, conmindn-
dole & la lectura, la idea aparece y se acompana de
estado emotivo intenso que le impide leer, desapare-
ciendo por consiguiente la conciencia de la falsedad
de esa idea, y primando, & las claras, el espiritu de
ereencia sobre el de critica; es lo que podriamos lla-
mar acceso obsesivo inconsciente del psicasténico.

En este caso vemos el estado oscilatorio de la
conciencia, integra ¢ nula segin los diversos mo-
mentos en que se la observe, arrastrada por la creen-
cia 6 iluminada por la critica, pero con este caricter
predominante y por todo concepto fundamental: lu
duda.

Esta falta de seguridad es atribuida por Janet al
desarrollo incompleto de las ideas obsesivas, consi-
derando que esa circunstancia capital determina la
diferencia mas fundamental entre las :ideas fijas>
—admitidas completamente por el espiritu del en-
fermo—y las cobsesiones», que permanecen peren-
nemente incompletas, sin implicar nunca la convie-
cién. Debemos advertir, de paso, que una vez admitido

11
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ese eriterio diferencial, es més dificil precisar la dife-
rencia entre la -idea fija- y la <idea delirante»; pero
es cuestion que no podemos dilucidar en el presente
estudio.

En torno de sus ideas obsesivas dos factores lle-
nan el fondo del cuadro clinico: la rumiacién mental,
intensa, inagotable, base de su estado de duda, y los
fenémenos emotivos accidentales que se producen en
el momento de la crisis obsesiva.

Ademads de ellos, el enfermo presenta en alto
grado el “sentimiento de incompletud:, en el doble
:ampo de la aceidn (sentimiento de dificultad para
leer) v de las operaciones intelectuales (sentimientos
de dificultad, insuficiencia, instabilidad, ininteligen-
cia, obscuridad, duda); no sé6lo tiene el enfermo este
sentimiento de que su actividad mental es incom-
pleta, sino que exagera esa tendencia y la convierte
en perjudicial para consigo mismo, formulando en
una frase paradéjica su curiosa modalidad maérbida:

el trabajo mental idiotizante- .

La sintesis clinica de los sintomas observados en
este interesante enfermo, impone el diagnoéstico de
psicastenia, tanto por su génesis como por su evolu-
cién y sus caracteres clinicos. -Cuando un sujeto

Joven viene & confiar al médico que, 4 su propio
pesar, se interroga angustiosamente sobre una cues-
tion, sabiéndola estipida 6 inttil, y se pregunta
durante horas enteras- acerea de un tema cualquiera,
eh esos casos—dice Janet—no hay lugar 4 duda. Y
si se trata de un sujeto como el nuestro, tampoco.
Tiene marcada herencia degenerati ra; en lainfan-
cia es de pésimo eardcter, con tristeza angustiosa y
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suenos terrorificos; pubertad tranquila, pero con pro-
fundo cambio de cardcter; onanismo habitual; gino-
Jfobia permanente; emotividad mérbida; trac de los
examinandos, precedido por fenémenos oniricos que
influyen sobre la conducta del sujeto y cuya sim-
ple evocaciéon despierta intensos estados emotivos; ;
mania aritmdética y estadistica; obsesién féhica contra
la jettatura y los jettatores; temor obsesivo de ajeno
dominio sobre su voluntad; mania de la lectura:
temor obsesivo de la neurastenia cerebral; descon-
fianza de si mismo, obsesién final del «trabajo men-
tal idiotizante>. i

Este cuadro es bantante rico y completo. En él
encontramos las dos grandes caracteristicas senala-
das en la psicastenia.

Las ideas obsesivas presentan un aspecto inequi-
voco. Vienen acompanadas por los caracteres gene-
rales de las agitaciones forzadas: la rumiacién inte-
lectual y los estados angustiosos. Detras de ellos
encontramos los grandes estigmas psicasténicos: el
sentimiento de incompletud, las insuficiencias psico-
16gicas y fisiolégicas, con la consiguiente pérdida de
la funcién de lo real. Todo ello asentandose sobre el
descenso generalizado de la tensién psicolégica y
nerviosa, evidenciado mas que todo en los frecuentes
cambios y oscilaciones del nivel mental, en la insta-
bilidad resultante de ello y en la frecuente alterna-
cién de obsesiones, «manias mentales:, fobias, senti-
mientos de incompletud, ete.

En nuestro caso el diagnéstico se confirma defi-
nitivamente por el estudio de la erolucion del pro-
ceso patolégico, que no puede ser mds caracteristico.
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Por ese motivo, el estudio de este caso complétase
mediante la deseripeién de otros dos: el uno de - sifi-
lofobia en un neurasténico: y el otro de -idea fija
histérica , ambos perfectamente caracterizados. Ellos
nos darin motivo para distinguir los diversos tipos
nosolégicos y su diagnéstico diferencial, reservando
para la tltima parte de este capitulo las considera-
ciones relativas al pronéstico y el tratamiento de
esta clase de enfermos. y

IIT

3 La presente observacién, que hemos publicado
in extenso anteriormente (1), nos servird para dife-
renciar con claridad la obsesién ecaracteristica del
psicasténico, de las fobias é ideas fijas accidentales
en los neurasténicos; senalaremos, en su cuadro cli-
nico y en su evolucién, las diferencias fundamen-
tales. Hay, en verdad, casos en que el diagnéstico
diferencial entre ambas enfermedades es harto diti-
cil; la neurastenia puede ser una etapa previa de la
psieastenia, como ésta puede serlo de un delirio sis-
tematizado. Janet llega hasta sentenciar claramente:
«No estoy convencido de que en esos casos sea muy

(1) Véase del autor: Revue de Psychologie, Paris, Mayo de 1901, pi-
gina 1438 y siguientes: Presd Mddicala Romana, Bucha "st, Julio 19013
Levue d’andrologie, Paris, Septiembre 1901; Semana Médica, de Bue-
nos Aires, 1900; Archivos de Psiquiatria y Criminologta, Buenos Ai-
res, 1908,
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importante afanarse por hacer el diagnéstico dife-
rencial.. Pero, felizmente, nuestra observacién es
sencilla y demostrativa. :

He aqui, 4 grandes rasgos, su historia clinica:

X. X., diez y nueve anos, argentino, soltero, estu-
diante por temporadas.

Abuela materna histérica. Un tio abuelo paterno
es alcoholista y delincuente. Su padre es sumamente
nervioso y tiene un hermano neurasténico. Su madre
es de caridcter muy variable, con estado mental pro-
pio de la histeria, pero sin manifestaciones de acce-
sos ni otros fenémenos motores, sensoriales, tréficos
6 funcionales bien mareados. Dos hermanos del en-
fermo fallecieron en la primera infancia: el uno de
meningitis y el otro de viruela. Los otros seis her-
manos gozan de buena salud, menos una que es <un
poco nerviosas.

X. X. ha tenido en su infancia sarampién y an-
gina catarral aguda. Era de constitucién robusta,
muy estudioso, inteligente y de buen cardcter. De
los trece 4 los catorce anos entrd en la pubertad.
Este cambio acompanése de profundas alteraciones
funcionales de todo su organismo, sufriendo una
modificacién radical de su personalidad psiquica. Su
cardicter, bueno y jovial, trocose en triste y agrio; su
inteligencia sufrié una profunda desintegracion; dis-
minuyeron su atencién y su memoria; la pereza sus-
tituy6 4 la primitiva laboriosidad, confinando casi
con la abulia.

Alejado de la escuela y de los libros, encontré los
inevitables amigos que le senalaron la ruta del pla-
cer. A los diez y seis afios estaba entregado de lleno



166 JOSE INGEGNIEROS

& la masturbacién y los abusos sexnales. Bl alcohol

se les agregd bien pronto, complicando el doloroso

derrumbamiento de su persona moral.

Poco tiempo despuds comenzaron 4 manifestarse
sintomas espinales de neurastenia, entre los cuales ol
mis agotador consistio en poluciones nocturnas fre-
cuentisimas; refiere el enfermo que, en ciertas épocas,
su pene no volvia d la flacidez completa después del
coito 6 de la masturbacion, permaneciendo en una
semiereccion reveladora del estado irritativo medular.

A los diez y siete anos y medio contrajo una ble-
norragia, complicada con orquitis. Crey6 que se tra-
taba de sifilis; consulté 4 varios especialistas; pero,
d pesar de ellos, continud creyendo ue su blenorragia
era sifilis, muy grave sin duda, pues los mdédicos la
ocultaban.

Esa idea, sembrada en un organismo cuyo siste-
ma nervioso, saturado por la herencia neuropitica,
estaba irritado y exhausto por los abusos de la
masturbacion y la bebida, fué fatal. Su psiquis, pre-
cedentemente sacudida con violeneia por la crisis de
la pubertad (una verdadera psicosis de la pubertad )
convirtio la idea de la sifilis en centro de toda su
preocupacion. Compro y ley6 diversos librejos desti-
nados & vulgarizar los peligros de la sifilis; sus figu-
ras l‘e produjeron, naturalmente, efecto terrorifico.

A principios de Diciembre de 1900 fuimos con-
sultados por los padres de este enfermo.

Organismo en pésimo estado de nutricién. In-
somnio. Depresién mental intensa. Atencién impo-
sible. Memoria disminuida. Abulia. Afectuosidad

disminuida. Fenémenos oniricos frecuentisimos, 4
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base de imdgenes sexuales. La sifilofobia descuella en
el cuadro psiquico.

Kl examen antropoldgico descubre numerosos ca-
acteres degenerativos.

LKl examen somitico y tuncional revela normali-
dad en los aparatos circulatorio y respiratorio. Alte-
aciones del aparato digestivo, propias de una dis-
pepsia con hiperacidez.

Su sistema nervioso estd en pésimo estado. Do-
lores de cabeza (como si la tuviera en una jaula de
metal), espinazo, piernas y escipulas; hiperalgesia
lumboabdominal del lado izquierdo. Hipokinesia
general.

Sensibilidad: al tacto, al parecer normal, mis
bien hiperestesia; al dolor, hay zonas de hiperalgesia
cutanea; térmica, normal.

Retlejos: defensivos, disminuidos; tendinosos,
aumentados; disminuidos el cremastérico y el epi-
gistrico.

En su estado mental coustatamos la idea fija de
la infeccidn sifilitica y el temor fébico de sus conse-
cuencias proximas y remotas; este temor determi-
naba un estado de exaltacién del tonos emotivo, y
constituia para el enfermo una preocupacion continua
é inevitable. Ademds, vive constantemente alarmado
por el estado de su salud general, que jnzga excesi-
vamente grave. ;

Al poco tiempo de asistir 4 este joven fuimos lla-
mados con urgencia. Encontramos al enfermo en
cama, banado en sangre. Haciendo uso de una navaja
de afeitar. habia intentado castrarse, con el propésito
de suprimir cualquier deseo sexual que pudiera expo-
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nerlo 4 los peligros de la masturbacion 6 de las enfer-
medades vendéreas. Con la mano izquierda tomé el
escroto; con la mano derecha—cortando de izquierda
4 derecha, de arriba hacia abajo y de atras &4 delante,
—se produjo exactamente una hemiseccion de la
bolsa. Le sobrevino un desfallecimiento, obligéindole
& suspender la operacion.

El mismo enfermo habia procurado detener la
hemorragia comprimiendo la bolsa mas arriba de la
Lerida. Los elementos constituyentes del cordén
espermitico izquierdo estaban seccionados: condueto
deferente, arterias, venas y linfaticos; asi también los
filetes nerviosos del plexo deferente, aunque se
habian salvado algunos filetes del plexo espermético.

Practicamos las ligaduras de las arterias esper-
mitica ¥ deferente del lado izquierdo, extrajimos el
testiculo de ese lado, resecamos los restos de la
envoltura de ese testiculo, que habia quedado adhe-
rido 4 la bolsa, ¥ suturamos la herida con los proce-
dimientos ordinarios. Curé por primera intencién.

Despudés de ese triigico episodio el estado neuro-
pético general del enfermo continué mejorando, aun-
que lentamente. Un afio mas tarde no conservaba
rastros de su neurastenia cerebral ni de su idea rela-
tiva 4 la sifilis.

Entre este caso y el anterior pueden senalarse
algunas semejanzas Y no pocas diferencias.

La evolucién de la enfermedad es diversa. Ll
psieasténico siempre ha sido victima de accidentes Yy
episodios psicopiticos; ha tenido diversas fobias,
obsesiones, estados ansiosos, hasta que su actual
obsesién del «<trabajo mental idiotizante: se consti-
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tuy6 como exponente esencial, definitivo y duradero
de su enfermedad. En el otro vemos evolucionar
progresivamente un estado neurasténico sobre fondo
degenerativo, pero faltan los accidentes diversos
debidos al descenso y desequilibrio de la tensién
psicolégica: su idea fija neurasténica evoluciona ais-
lada y progresivamente sobre el cuadro clinico de la
neurastenia. En el primero, los accidentes mentales
dominan el cuadro clinico; en el segundo, los sinto-
mas sométicos y funcionales de la neurastenia.

En la obsesién del psicasténico preside al cuadro
psicoldégico un sintoma, justamente reputado cardi-
nal: la conciencia de que es falsa la idea obsesiva, 0,
por lo menos, una duda ansiosa i su respecto. Ll
enfermo critica su ereencia en la idea obsesiva; sus
accesos emotivos nacen de la oscilacion entre la
creencia y la critica, del predominio de un fend-
meno sobre otro. En cambio el neurasténico no
aprecia su idea fija de la infeccion sifilitica como una
idea pardsita 6 falsa, automdtica ¢ discordante con
el curso logico de sus procesos mentales; su inteli-
gencia no oscila en torno de la idea fija, limitindose
A aferrarse 4 ella. En un caso hay duda; en el otro
hay simple preocupacién.

En el obseso el estado emocional y las erisis an-
siosas aparecen tras la presentacién sibita de la ided
obsesiva, mediante la asociacion de ideas; en el neu-

‘asténico la idea fija es objeto de rumiacién continua,
sin las erisis accidentales que perturban la emotivi-
dad del obseso. Este toma un libro 6 un diario y
sufre su episodio angustioso, pues por asociacién se
ve forzado 4 evocar la obsesién del trabajo mental
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idiotizante; ¢l sifiléfobo vive preocupado continua-
mente v las exacerbaciones de sus accidentes menta-
les no obedecen 4 asociacion de ideas 6 representa-
clones momentineas, sino a4 la agravacion de su
estado orgdnico general de neurasténico.

No encontramos en el sitiléfobo ¢l sentimiento
de incompletud que caracteriza al otro; falta el estado
constante de duda, el choque angustioso entre la
creencia y la critica de la idea obsesiva, que domina
en el psicasténico. Mas aun: en el sifiléfobo la idea
fija leva hasta consumar un acto grave ¢ impor-
tante, lo que implica, evidentemente, una comple-
tud. en la conducta y una capacidad para la aceion.

Il neurasténico se preocupa sin cesar de su estado
general de salud, piensa en las proyeceiones proxi-
mas 6 remotas de la presunta enfermedad que cons-
tituye el contenido de su idea fija; siéntese en deca-
dencia general y todo lo atribuye al temido morbo
gilico. Nuestro psicasténico no se preocupa para nada
de su estado general, ignora sus drganos y sus fun-
ciones; solamente el cerebro, objeto de su idea obse-
siva, le aflige, sin que la preocupacién por si mismo
v por su propiun salud exceda en lo mias minimo los
limites del contenido de la obsesidn.

Mientras en el neurasténico la personalidad se
mantiene integra, no obstante el sentimiento de la
propia decadencia, en el psicasténico vemos esbo-
zarse uu proceso de disociacién 6 desagregacién de
la personalidad, fundado en la duda y en la oscila-
cién de su mentalidad, estrujada por la creencia y la
eritica. Por eso vemos al psicasténico luchando con-
tra su propia obsesion, estudidandola para deteperla,
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intentando librarse de ella por considerarla mérbida;
en la idea fija del neurasténico esa lucha no existe,
¢l enfermo se deja arrastrar por la inquietud de su
estado, se aflige por ello, sin creer que esa idea pueda
ser falsa 6 repudiable.

Por fin, la evolucion de la enfermedad bajo el
tratamiento confirma el diagndstico de neurastenia
en nuestro sifiléfobo. Se instituyé un régimen gene-
-al apropiado, 4 base de reposo y sobrealimentacion;
4 medida que mejord la astenia fisioldgica se disipo
la idea fija neurasténica. En cambio la obsesién del
psicasténico permanece menos vineulada al estado
@eneral; su aumento se produce por procesos psiqui-
cos asociativos ¢ representativos. La sifilofobia au-
menta cuando el enfermo no duerme 6 no defeca; la
obsesion del trabajo mental idiotizante se exagera
cuando el enfermo ve muchos libros, librerias, tin-
teros, 6 se le plantean numerosas ocasiones de tra-
bajo mental. «

En suma, vemos que se trata de dos fenémenos
diversos, caracterizados por sintomas definidos y ge-
neralmente diferenciables, descollando entre todos
el estado dubitativo de la conciencia acerca de la
realidad del contenido de la obsesion psicastéunica,
hecho que no se encuentra en la idea fija del neuras-
ténico sifiléfobo; & su lado deben colocarse todos los
elementos sintéticos de juicio: la evolucién y el sin-
droma de la psicastenia, perfectamente diferenciables
de la evolucion y el sindroma de la neurastenia.

Por fin, no se olvidard que si la neurastenia pue-
de convertirse en psicasteui.ﬁ, lo mismo que la idea
fija en obsesidn, clara se estd la posibilidad de ob-
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servar en la cliniea las formas de transicién entre
:}1111»:15, sin la pretension de hacer un diagnoéstico di-
ferencial definitivo, siempre expuesto 4 pecar de es-
quemitico 6 prematuro.

1V

Diverso de los anteriores es, por muchos con-
ceptos, el cuadro clinico que nos presenta la idea fija
tu Iost hi.l\'r(-lii(-,os: excederfamos de nuestros propééi-

os actuales hacie su estudio patdgenico vy elini
Bistenos l'cvor(lnl;(}z 0111)1?:11‘1]1('::)islt)itogemgo} b
e+ o5 meaon agistral de P. Janet (1)
v los estudios interesantes debidos & Charcot, Ray-
;1}011}1\1‘ .\‘olllicr. Soucques, Bloeq, Colin, Pitre,s, Ba-
nnsky, Gilles de la Tourette, B ; X
Legrand du S:mTle],dqtleo‘li](;:Lc’ll'Il“lll'et, Pe ,Meuf'-‘"
& an contribuido sin-
gularmente al estudio y discusién de las ideas fijas
en !os histéricos. Para nuestro objeto preselite b'a.s:-
tara }'ul'oril' el caso clinico, analizando los elementos
(!(.* diagndstico diferencial que caracterizan la ide:l
fija histérica y la ohsesién psicasténica. :

Al.ltes que la enferma, concurrié 4 nuestro con-
sultorio su propia madre; nos solicitaba que visita-
'amos & su hija en su propio domicilio, pues ella se
x.legabu a cofxcun-ir al consultorio, alegando una el'l-
iel'nujdud ridicula y vergonzosa que le impedia
transitar por la via piiblica. «Sin embargo—agregaba

1) Névroses et idies fives, edit. Alcan, Paris, 1898,
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la senora,—algunas veces mi hija sale 4 la calle; pero
pretende que el médico no lo sepa, con el proposito
evidente de revestir su enfermedad con apariencias
graves.» No obstante ese pedido, y siéndonos inipo-
sible acceder 4 él, la enferma concurrié al consultorio
acompanada de su madre, llegando en carruaje ce-
rrado para sustraerse & las curiosas miradas de los
transeuntes.

Aunque de modesta posicién social, la enferma
tenia una interesante silueta; vestia con elegancia y
notébase en su gesto un desenfado atrayente, rayano
en la coqueteria. Un solo detalle turbaba la armonfa
del conjunto de su persona: era imposible ver su
rostro, pues lo mantenia oculto tras espeso tul negro,
cuya opacidad desentonaba singularmente, 4 punto
de parecer crespén, no ya tul.

Nos dijo tener diez y ocho anos de edad, ser argen-
tina y catoélica. Llevaba una vida arreglada y comoda,
pues. siendo hija tinica, sus padres la rodearon siem-
pre de las mayores atenciones compatibles con su
posicién social modesta. Ha sido de cardcter irritable
y caprichoso; tiene discreta edueaciéon y una cultura
satisfactoria para su posieion; ha leido muchas nove-
las, influyendo sobre su cardcter é ill(‘“l]{llld()lfl hulc'm
un ingenuo romanticismo. Aunque de constitucion
gracil, se encuentra en discretas carnes. Aute.s de s’u
enfermedad presente era amable y social, sin mas
estigmas que su instabilidad psiquica y un acen-
drado espiritu de coqueteria; una de sus preocupa-
ciones mis constantes ha sido, en toda época, conse-
guir que las personas de su enfourage s¢ preocupen
continuamente de su persona.
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La madre de la enferma sufre de nervios: aun-
que no especifica haber tenido erisis convulsivas con
pérdida de conciencia; en cambio ha padecido fené-
menos de pequena histeria y posee carvdcter histé-
rico bien definido, predominando en su actividad
mental la instabilidad, la sugestibilidad y la propen-
sion 4 estados de ansiedad terrorvifica por causas
exiguas. Su esposo tiene en sus antecedentes fend-
menos erénicos de artritis reumadtica, sin episodios
de fiebre reumatismal ni accidentes cardincos.

Los ¢ényuges no tienen colaterales en el pais y
no saben ilustrar acerca de su haber patolégico. La
paciente es hija vinica.

Llama la atencién, en los antecedentes indivi-
duales de la enferma, su precocidad; refiere su madre
que durante los primeros anos de la infancia tuvo
alarmados 4 sus parientes, pues ¢éstos pensaban con-
tinuamente en su préxima muerte, fundandose en
el prejuicio popular que predestina 4 un falleci-
miento prematuro los ninos de precoz desarrollo
psicolégico. De los siete 4 los diez anos sufrié fre-
cuentes erisis nerviosas, atribuidas por su madre 4
vermes intestinales, aunque jamés pudo constatar
la presencia de tales pardsitos en sus excrementos
(¢histeria infantil?). Menstrué antes de cumplir los
doce anos (también su madre menstrué precozmente)
¥ su funcién ha sido regular, indolora, abundante,
SIn reacciones generales del organismo, durando de
tres 4 cuatro dias. Tiene h#bitos onanistas discretos,
anteriores 4 la pubertad, pero no ha cometido exce-
s0s en ninguna época; su sensualidad y sexualidad pa-
recen escasas, tal vez por falta de educacion especial,
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Desde los doce anos se acentué su caricter capri-
choso ¢ inestable, aumentando su coqueterfa. A la
edad de catorce anos sufri6 un primer ataque de
pequena histeria: aura sensorial epigistrica, sensa-
cién de bolo histérico, mareo y pérdida de concien-
cia, sin fenémenos convulsivos. La enferma <educé
sus ataques:, que se hicieron cada vez mds frecuen-
tes ¢ intensos, «<perfeccionindose: progresivamente.
Un ano después, los ataques se acompanaron de fen6-
menos convulsivos, continuando en esa forma hasta
la aparicién de su enfermedad presente.

En Mayo de 1903 la enferma tuvo una pustula
de acné sobre el ala izquierda de la nariz; una pistula
pequena: la punta <madura- serfa como la cabeza
de un alfiler y la ardola inflamatoria del tamano de
una lenteja, segiin refiere la madre.

Al constatar la presencia de esta insignificante
molestia, la enferma, que en ese momento se prepa-

aba & acostarse, dié un grito de espanto; acudié su
madre y no fué poca su sorpresa al saber que tanto
escandalo obedecia & causa tan menospreciable. La
nina, acaso para justificarse, extendiése en una larga
disertacion sobre las consecuencias posibles del
grano, sobre la deformacién que podria sobrevenira
su nariz, ete., ete. Después de mucho razonar y afli-
girse, resolvié tomar medidas para impedir que se le
agrandara la nariz; la apreté entre las ramas de una
horquilla de carey, que coloeé & horeajadas sobre el
dorso de su nariz, comprimiendo las dos alas.

Durmié con su curioso admiuniculo, despertando
varias veces, sobresaltada, durante la noche.

Al despertar se produjo el desastre. La enferma
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se quitd la horquilla y palpose la naviz, parveciéndole
notar que la tenia dolorosa, deformada y que «se le
habia recaleado el cartilago - del tabique nasal. Corrié
ante un espejo y lailusion fué completa: «jla nariz
estaba vergonzosamente deformadal - Se produjo un
ataque de gran histeria, durando mas de media hora
los fenémenos convulsivos; por espacio de otras dos
horas continué en estado subconsciente postparoxis-
tico. Al volver al estado consciente su primera pre-
ocupacién fué tocarse la naviz, mirarse al espejo y
llorar amargamente por la desgracia ocurrida. Desde
ese momento quedé constituida la idea fija de defor-
macién de la nariz, acompanada de estado angustioso;
aceidente patoldgico que Morselli (1) denomina - dis-
morfofobia:, nombre aceptado por Janet (2), Pitres
¥ Regis (3), Kraft-Ebing (4), Magnan (5), ete.

Durante varios meses sus fenémenos patolégicos
han revestido dos modalidades diversas, segun se
examine el estado mental_permanentey los momentos
de erisis ansiosa.

Su estado mental permanente ofrece todo el
cuadro de la mentalidad histérica. Vive preocupada
por su nariz deforme y molestando constantemente
4 cuantas personas la rodean. Est4 generalmente
deprimida; dice que preferiria morir, si no pudiers

(1) Semciotica delle Malattie Mentali, vol. II, pig. 440. Y en Riforma
Medica, 1891, niun. 185.

(2} Les obséssions et la Psychasthénie, vol. 1, phg. 209. Edit. Alcan,
Paris 1902.

(8)  Les obséssions

t les impulsions, pig. 39. Edit. Doin, Paris, 1902,
Actes due Congrés International, 1900,

En Recherches sur centres nervewr Yy Les degenerés (con Legrain ).
(Dassim). x
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curarse; se niega & tomar alimentos, ete. Su con-
ducta es cada dia mds anormal. Desde el primer
momento tuvo fuerte sentimiento de ridiculo y ver-
giienza por su deformacién; estaba de novia, despi-
di6 4 su prometido y le devolvié su anillo de ‘com-
promiso, negindose terminantemente 4 dejarse ver
por ¢l; dada sn deformidad, ereyé ser objeto de risa
¥ escarnio. Se niega & salir & la calle, temiendo ser
vista por los transeuntes; solamente sale ocultindose
el rostro bajo el mismo tul espeso con que acudié 4
consultarnos. Estando en su casa piensa con harta
frecuencia, casi continuamente, en la grave desera-
cia que gravita sobre ella; ha consultado numerosos
médicos, concurriendo primeramente & los consulto-
rios externos del Hospital Italiano y luego 4 varias
clinicas particulares, siendo ineficaces todos los tra-
tamientos ensayados con el propésito de obrar por
sugestion. s de observar que esta enferma exagera
mucho sus preocupaciones cuando consulta & algin
médico; sobre esta observacion su madre insiste
particularmente, agregando que estd mds tranquila
cnando no tiene 4 quien incomodar. Por consejo
médico fué enviada, dos 6 tres veces, & pasar algu-
nos dias fuera de su casa, mejorando inmensamente
su estado; pero al volver entre los suyos, laidea fija
recrudecié sistemdaticamente.

De un mes 4 esta parte se ha constituido una idea
fija secundaria, de igual naturaleza que la primitiva;
la enferma dice que por mucho llorar se le han
deformado ambos paArpados inferiores, habiéndosele
convertido en dos pequenas bolsas llenas de ldgri-
mas, pareciendo tener un huevo de paloma escon-

12
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dido en cada piarpado inferior. Esta idea fija secunda
ria podria considerarse como una simple ampliacién
de la anterior, pues se mantiene dentro del mismo
cuadro de la  dismorfofobia

Sobre este estado mental se producen las erists
ansiosas, verdaderos paroxismos de angustia acom-
panados de todo el cortejo sindromitico de la emo-
cion marbida. Primitivamente las erisis se produefan
:ada vez que la enferma se tocaba la nariz 6 se
miraba ante el espejo; acompanibanse de llantos
copiosos, prolongados durante una 6 dos horas.
Durante la erisis permanecia la joven en estado sub-
consciente, siendo inutil dirigirle la palabra, pues
permaneceia ajena al medio que la rodeaba. Para evi-
tar Ia causa ocasional de las crisis su madre supri-
mié todos los espejos de la casa; el resultado fué
bueno en los primeros dias, pero 4 poco andar la
enferma comenzé & sufrir sus crisis sin necesidad de
ver 6 tocar el 6rgano deformado.

Il examen de la enferma revela una buena eurit-
mia morfoldgica y una correccién poco vulgar de
sus rasgos fisionémicos; la nariz es normal, per-
fectamente conformada, diminuta. Sus ojos negros y
lucientes no presentan la menor anomalia, como
tampoco los parpados que los cubren. El conjunto
de la persona es muy agradable.

Sus funciones fisiolégicas son normales. Suele
comer poco ¢ ayunar, i consecuencia de su idea fija,
pero digiere bien y sus deposiciones son regulares.
Las funciones circulatorias, respiratorias y secreto-
rias son ordinariamente normales, pero durante las

crisis ansiosas presentan los trastornos propios de
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las emociones. El examen especial de las fosas nasa-
les mo revela ningtin proceso mérbido que pueda
determinar sensaciones capaces de poner en juego
la idea fija.

En el examen del sistema nervioso encontramos
una astenia marcada y reflejos tendinosos ligera-
mente aumentados. La sensibilidad revela numero-
sas anomalias. Hay hemihipoestesia derecha, anes-
tesia faringea completa, hiperestesia ovarica sin zona
histerégena correspondiente, estrechamiento pronun-
ciado del campo visual, mayor en el ojo derecho;
hay también hipoacusia aparente del mismo lado,
pero se trata de una simulacién de la enferma, ocu-
rriendo lo mismo con la anosmia total, de que habla-
remos en seguida.

Dos hechos impresionan, & primera vista, al exa-
minar el estado mental de esta enferma: el deseo de
ser interesante y la continua exageracién de su pro-
pia idea fija; esto Gltimo la lleva & mentir, consciente
6 inconscientemente, y 4 simular con frecuencia.
Complementando los datos ya referidos sobre su
estado mental, investigamos los siguientes.

La explieacién que da la enferma de su lesién
nasal es légica y razonada; tenia un grano en la
nariz, deseaba evitar que ésta se le hinchara, le
aplic6 una horquilla para comprimirla durante toda
una noche, la compresion -recaleé el cartilago: y
amanecié con la nariz deformada. Es el tipo clisico
de la 16gica morbida, semejante al delirio por intros-
peceién somitiea descrito por Vaschide y Vurpas (1);

(11 L’Analyse Mentate. La Logique morbide, Paris, 1902,
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con esta diferencia: aqui el punto de partida es una
ilusion sobre la forma de la nariz, y en lugar de ha-
ber un sistema delirante en torno de la idea inicial
hay una suspension de las sintesis mentales, del
sentido eritico, que impide 4 la enferma poner en
tela de juicio su propia idea fija.

Cuando =e le atirma que tiene una idea fija, invo-
cando el testimonio general sobre la erroneidad de
su idea, responde que’ todos le dicen que es idea
para consolarla-; no admite eritica de su ilusion, ni
reconoce buena fe en quienes niegan que su nariz
estd deformada. Rechaza terminantemente que. pue-
da tratarse de autosugestion y se dice ofendida por
todos los médicos, pues pretenden negar su deforma-
cion y afirman que son cideas  suyas.

El sentimiento del ridiculo Ia tiene la dominada:
si saliera & la calle sin tul, todo el mundo se reiria
de ella. Sin embargo, en esto hay exageracion, pues
una manana, en compania del estudiante de medi-
cina senor Chavarrvia, la encontramos en la ealle
sin tul y aparentemente muy tranquila. Tstd conven-
cida de la cronicidad de su padecimiento, pues ya
ha sido asistida sin resultado por varios médicos:
atribuye el fracaso 4 que los doctores - quieren cu-
rarle las ideas, en lugar de arreglarle la nariz recal-

:ada

Conviene senalar que fuera de la idea fija, el
estado mental de la enferma es excelente, y también
la supresién de los ataques convulsivos desde el naci-
miento de la idea fija. Diriase que las crisis ansiosas
actian como sustitutivos 6 equivalentes del ataque
convulsivo, fenémenos curiosos por cierto.
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Para el lector que haya seguido atentamente la
exposicién de los caracteres clinicos de este caso,
habrin saltado & la vista las diferencias psicolégicas
existentes entre la idea fija histérica y la obsesién
psicasténica.

Iin primer lugar, la idea fija histérica no es cons-
ciente, como es la obsesién. La enferma vive absolu-
tamente convencida de que su nariz esta deformada,
se ha hecho una explicacién del caso y no admite ni
la sospecha de que pueda tratarse de una ilusién 6
autosugestién. En cambio, caracterizamos al psicas-
ténico por la duda constante con gue analiza el con-
tenido de su obsesion. Vemos en la psicastenia la
oscilacion psiquica entre la creencia y el sentido cri-
tico, predominando alternativamente uno 1 otro de
esos factores: de alli nacen la incertidumbre, la an-
siedad, la relativa conciencia de cada enfermo acere:
del eardcter morbido de su idea obsesiva. En cambio,
en laidea flja histérica el sentido eritico estd abo-
lido y la creencia domina soberana en la psiquis de
la enferma: la iden de que estd recaleada la naviz
parece aislada de todo el resto de la mentalidad cons-
ciente: no es eriticable 6 modificable por las demos-
traciones de los sentidos ni por la logica de las
ideas.

Basta, por otra parte, examinar el origen y evo-
luciéon de ambos fenémenos moérbidos para compro-
bar uua profunda diferencia. En el psicasténico,
desde que aparece la idea obsesiva del trabajo
mental idiotizante , se determina un proceso de
rumiacion psicologica en torno de esa idea, que es
discutida, controlada, y se instala con un proceso
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activo. lin eambio, la idea fija histérica se impone
repentinamente, sin discusion, y es pasivamente acep-
tada con todas sus consecuencias. La idea obsesiva
nace, vive v lucha dentro de la 16gica del individuo;
la idea fija histérica se instala fuera de su légica,
como un cuerpo extrano.

Un carvdeter importante es el estado psicoldgico
general del enfermo. En el psicasténico es caracteris-
tico el descenso de la tensién psicolégica: toda la
mentalidad esti perjudicada. En cambio la idea fija
del histérico suele constituir toda su anomalia psico-
I6gica. IMuera de la idea obsesiva del - trabajo mental
idiotizante ., nuestro primer enfermo tiene complejas
mentales; en cambio la histérica reduce todos Sus
trastornos psiquicos 4 las ideas fijas de dismorfofo-
bia: deformacién primitiva de la nariz, extendida
luego 4 los parpados.

n el cardcter de nuestra histérica encontramos
otros importantes datos diferenciales: su propésito
de interesar, sus mentiras y simulaciones conscien-
tes 0 subsconscientes, tan caracteristicas de estos en-
fermos (1), ete.

La diversa sugestibilidad normal ¢ hipuética de
ambos sujetos es utilisima para el diagnéstico;
mientras nuestro psicasténico no fué hipnotizable,
la histérica lo fué en alto grado, 4 punto de curar
de su idea fija en pocas sesiones, como veremos
al comentar los tratamientos indicados en estos
€asos.

1 Ingegnieros, Simwlacion de la locura, introduccion, pihg. 103 y si-
guientes.—Id., La simulacion en la lucha por la vida (Edicién Sem-
pere). Dassim.
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Y si esos datos elinico-psicolégicos no bastaran
para hacer el diagnéstico diferencial, la histeria nos
ofrece el cuadro de sus estigmas somdticos, que disi-
parian las tltimas dudas, cuando algunas pudiera
dejar el andlisis genético y evolutivo de los sintomas
psicolégicos. Mientras el examen del sistema nervio-
so de nuestro psicasténico es pobre, la histérica re-
vela astenia marcada, hemihipoestesia derecha, anes-
tesia faringea completa, hiperestesia ovirica, estre-
chamiento del campo visual, ete.

La enunciacién de estos caracteres nos sirve, de
paso, para diferenciar la idea fija en el ucur:lsr('u-ico
y en el histérico, sin necesidad de insistir especial-
mente sobre ello.

v

Para completar estas notas de psicologia clinica,
no serdn superfluas algunas palabras acerca del tra-
tamiento y prondstico correspondientes d cada una
de las perturbaciones psicolégicas que acabamos de
analizar. ;

En la obsesién psicasténica el prondstico es deci-
didamente grave. La tendencia & la cronicidad es una
de las caracteristicas de ciertas obsesiones; en otros
casos puede haber transformacién de la psicastenia
en delirio franco, sirviendo la idea obsesiva como
ntcleo del sistema delirante. Por fin, en el menos
malo de los casos, la idea obsesiva puede desapare-
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cer; pero queda el fondo mérbido de psicasténico,
siempre dispuesto 4 germinar nuevos y temibles acei-
dentes mentales.

Il tratamiento se desprende del concepto noso-

co de la psicastenia: si hay -descenso de la ten-
n psicolégicar, la terapéutica debe dirigirse 4 toni-
ficar y normalizar esa tension.

El tratamiento serd moral, psiquico y general
al mismo tiempo. Cambio de ambiente, reposo psi-
quico y régimen general apropiadd; el cambio de
ambiente podra implicar el aislamiento, si menester
J'ucrz,x.

A nuestro enfermo planteamos esta disyuntiva:
asilarse en el Instituto Frenopitico 6 retirarse al
‘ampo. Opt6 por lo segundo, respetando un régimen
general apropiado. No intentamos la sugestiéon en
vigilia ni hipndétiea, por tratarse de un enfermo que
tenia varias lecturas sobre ese lema y sabia que, en
definitiva, no hay sugestion del hipnotizador sobre
el hipnotizado sin autosugestion consensual de este
ultimo; es claro que en una obsesién psicasténiea no
podia pensarse en hacer terapéutica sugestiva desde
que ¢l enfermo le desconocia toda eficacia.

Ante una idea fija de origen neurasténico puede,
por lo general, hacerse un prondstico benigno si el
enfermo es rico; el mayor obstdculo 4 la curacién de
la neurastenia es la pobreza. De 100 neurasténicos
ricos pueden curar 90; de 100 pobres sélo pueden
curar 10.

En nuestro enfermo sifiléfobo indicamos el si-
guiente tratamiento:

1.2 Contra la etiologia (masturbacién): vigilancia
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especial y normalizacién de las funcionmes hetero-
sexuales.
2.9  (ontra la sifilofobia: sugestién verbal en vi-
gilia.
3.0 (Contra el estado neuropitico general: higiene
terapéutica (reposo fisico y psiquico, n?}'oterzq’)i:.l,
hidroterapia, aislamiento), sobrealimentacion y _mm-
cos reconstituyentes generales y del sistema nervioso.
4.0 Tratamiento sintomdatico contra los trastor-
nos dispépticos, el insomnio, etec. 5

Instituido el tratamiento, el enfermo parceio me-
jorar riapidamente, aumentando tres kilos-_\' medio de
peso en treinta dias. Intercurrié la hélll:ll.l\’:l de auto-
castracién; pero despuéds de ese episodio el eslzu!o
oeneral del enfermo signié mejorando. Un ano mas
?m‘de—conm ra dijimos,—mno conservaba rastros de
su neu astenia cerebral ni de su idea obsesiva.

Il pronéstico de la idea flja histérica estd subt.u--
dinado 4 la competencia de los médicos que le asis-
ten en su primer periodo de formacion; si el ('l'ilT:l-
miento se eneamina bien, el prondstico es benlgmf,
pero térnase grave cuando ya han 1'1':ulesutllo las pri-
meras tentativas terapéuticas. Una idea fija, recién
constituida en un cerebro histérico, es 1':'1(-ilmeut‘o
desalojable por la sugestion, sea en vigilia 6 hipné-

tica. Pero si se deja pasar algin tiempo, husmm.lule
remedio en el bromuro 6 en ofras dl'Ogi.lS, la idea
fija se organiza, se arraiga en la mentalidad de ,lu
enferma, se convierte en sistema inexpugnable. T\o
se crea que el tinico inconveniente de la tel':q.)éutn‘u
inexperta cousiste en dejar transcurrir el tlull‘l])(),
permitiendo la organizacion definitiva de la idea
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fiju; se forma en la histérica esta idea secundaria: la
inutilidad de todo tratamiento.

A nuestra enferma ya se la habia querido hipno-
tizar sin resultado; por eso, cuando quisimos hipno-
tizarla, se limité 4 manifestarnos su desconfianza
para ese procedimiento.

Sin embargo, con paciencia, conseguimos dor-
mirla, obteniendo un sueno profundo; en ese estado
le practicamos una masoterapia sugestiva, diciéndole
que al despertar encontraria su navig muy reducida
¥y bien arreglada. Fueron necesarias cinco 6 seis
sesiones para obtener un resultado completo.

Eu el periodo inicial hasta la sugestion en vigilia,
sin hipnotizacion. El doctor Lucio A avena, jete del
servicio de electroterapia en nuestra clinica neuro-
patolégica, observé un caso idéntico al nuestro, cu-
riandolo en pocos dias mediante la sugestion en vigi-
lia, acompanandola con una pomada anodina.

En los accidentes histéricos nunea se olvidari el
peligro de la recidiva, ni se descuidara el tratamiento
del estado general de la enferma para inhibir la neu-
rosis. Pero el accidente mismo debe siempre tratarse
por la sugestién, sea hipuética 6 en vigilia. Como
dice Babiusky (1) en su definicién de la histeria, una
de las caracteristicas de los trastornos primitivos de
esta neurosis es la posibilidad de reproducirlos por
sugestiéon y de hacerlos desaparecer bajo la influen-
cia exclusiva de la persuasién.

En suma, la obsesion psicasténica exige como

L1 Définition de la Uhystérie, Compte-rendus de la Soc. de Neur.,
Noviembre 1900, Puris.
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primera norma el aislamiento 6 la 'secues’t 'ac:iéu; la
idea fija neurasténica reclama en primer F(.:mm.uo’u-nu
prudente higiene terapéutica; la 1d’ef‘1 11,12'1‘ hlstc'mca:
exige la sugestion, en vigilia 6 hi.pnotl?u. Sin ol‘ndfn
que la higiene terapéutica conviene & todos, segun
ensena la vulgar sentencia: mens sana in, ete.



CAPITULO VI

El mutismo histérico

1 histérico; diferencias entre la
n repentina de la afemia funcio-

. Los trastornos del lengzuaj

a y el mutismo.—I1.
ne I, El exaumen de
histérico.—V. Reeduca

la enferma. —IV. Diagndstico del mutismo
dedic vala ks = S
nde la palabra durante el sueio hipnoético.

Todos los trastornos del lenguaje, en sus formas
completas, asi como en las mis delicadas disociacio-
nes, pueden ser expresion de un desorden funcional
de origen histérico, :

Los autores clasicos, al estudiar la patoloi: >
lenguaje, fijaron principalmente su ute&n:i(h?iri (llljxl
sindromas debidos & causas orgdnieas; pocos \'icx'm‘x.
la posibilidad de examinar esas disociaciones en los
histéricos, dejando inexplorado uno de los mas \';1\‘-'
tos campos de investigacion y de control que se ofre-
cia al estudio de estas funciones, harto complejas ¢
interesantes. :

Una de sus formas mejor conocidas parece ha-
berse observado desde la mdis remota antigiiedad:
basta leer, en Herddoto, la historia del hijo de Creso,
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verosimilmente interpretable como caso de mutismo
histérico. El propio Hipderates (1) refiere que <la
mujer de Polémaco, enferma de artritis, sintié un
stibito dolor en la eadera, habiéndole faltado las re-
glas; como bebiera agua de remolacha, quedd sin voz
durante toda la noche, hasta el mediodia siguiente;
ofa, comprendia, indicaba con la mano que su dolor
era en la cadera-. Y en la historia de todas las reli-
giones se ve, con frecuencia, & santos 6 mesias cu-
-ando el mutismo sin remedios, gracias 4 la sugestion
verbal, el contacto de las manos 6 la misma suges-
tion hipnética; puede afirmarse que por lo general
fueron casos de mutismo histérico, facilmente cara-
bles por sugestién, contribuyendo & mantener la
creencia general sobre el cardcter milagroso de cier-
tas curaciones ripidas y sensacionales.
Pero es relativamente moderno el estudio cientifi-
co de los trastornos histéricos del lenguaje. Briquet (2)
refiere un caso tratado por Sédillot, de una enfer-
ma que permanecié muda y dfona durante doce
anos, curando gracias 4 la faradizacion directa de sus
museculos buecales. Revilliod (31, en 1883, publicé un
articulo sobre este accidente histérico, aunque sin
definir las diferencias entre el mutismo y la simple
afonfa, atribuyéndolo & una paralisis de los miisculos
laringeos. Cupo @ Charcot principalmente—y en
el capitulo de la histeria su nombre surge 4 cada
paso—Tla gloria de trazar las lineas generales de este
accidente, en su clasica leccién sobre el mutismo his-
(1) LibroV, § 91.

(2)  Traité Clinique, ete., cit., pig. T15.
(3) «Du mutisme hystérique», en Rér. Meéd. de la Suis. Romande.
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trico (1). El director del servicio laringolégico, Car-
taz (2), publicé una monogratia muy completa sobre
el mismo tema, analizando veinte obseryv aciones, y
proponiéndose principalmente la diferenciacién defi-
nitiva del mutismo y la afonfa. Poco tiempo después
aparecié otra monografia, publicada en Burdeos por
Natier (3), reuniendo y comentando una esmdlstlca
de setenta y un casos.

Posteriormente, nuevas observaciones y estudios
ensancharon el campo de este grupo de sindromas
histéricos, llegdndose 4 la constatacién de los diver-
sos tipos de afasias histéricas, pudiendo repetirse 4
su respecto la frase de R.lvmond (4) sobre las afasias
en general: -Asi como no hay un lenguaje, no hay
una afasia; hay tantas variedades de afasia como
manera de comunicarnos con nuestros semejantes.
Tenemos, pues, sordera Yy ceguera verbal, afemia y
agrafia ln\tcrlca También podemos encontrar las
formas de trastornos correspondientes del lenguaje
musical, de origen histérico 0, correspondiéndonos el
h.ouor_de a primera publicacion sobre amusias histe-
reas (o).

1 Lecons sur les maladies du Systéme Nervewr, tomo I1I, lee-
cion XXVII.

«Du mutisme hysteriques, en Drogrés medical, Febrero 1856,
Contribution & Uétude du mutisme h :/x!uu/m' Burdeos, 1885,
Maladies du Systéme Nercewar, vol, , leccion XXXII.

5) Ingegnieros, Psicopatologia del quru.n » musicals. En Archivos
de psiquiatria y cr iminologia, y Anales del Cireulo Médico Argentino,
Buenos Aires, 1901.—Pueden consultarse nues
riores sobre ese tema en las siguientes revis

Ll V]

tras publicaciones poste-

curopeas: Llevue de Psy-
chologie normal el pathologiqie, Paris, 1908; Nowrelle

Ieonographie de
la Salpitriere, Paris, 1906; Revue de I{\yn hiatrie, Paris, 1906; 7

)
erte de
Philosophie, P-Arls. 1906; Annales medico-psychologiques, Paris, 1906;
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El caso que nos ocupa representa uno de los tras-
tornos del lenguaje mds frecuentemente producidos
por la histeria, el mutismo, sintoma que define Déjé-
rine (1): «Es la imposibilidad de articular y emitir
un sounido. El mudo es incapaz de hablar, ni siquera
en voz baja; no puede cuchichear. Il mutismo im-
porta, pues, la pérdida absoluta de la .voz.. Kl mu-
tismo histérico se caracteriza por su cardcter comple-
to y total; es la afasia motriz llevada 4 su limite
extremo. Como ya observara Charcot (2), el sordomu-
do todavia es capaz de emitir gritos, mds 6 menos
violentos, pero el histérico esti afénico y sélo con
grandes dificultades podria llegar & la emisiéon de
leves sonidos roncos. Sin embargo, la afonia no basta
para caracterizar y constituir el mutismo histérico;
todos los neurélogos y alienistas hemos podido con-
firmar muchas veces esta afirmacién de Raymond (3):
los histéricos afénicos, relativamente frecuentes, con-
siguen perfectamente hacerse comprender hablando
en voz baja, cuchicheando, mientras que los histéri-
cos” mudos estdn imposibilitados para hablar, pues
no pueden articular palabras ni imitar la articula-
cién ajena, no obstante conservar la posibilidad de
efectuar movimientos simples con la lengua y los

Atti del 17.° Congresso Internazionale di Psicologia, Roma, 1905; Il
Manicomie, Nocera Inferiore, 1905; Ievista Ibero dmericana de Cien-
cias Medicas, Madrid, 1906G; Nuestro Tiempo, Mudrid, 1905 Gacela
Médica Catalana, Barcelona, 1906; Revista Frenopitica Espanola, Bax-
celona, 1906: Archives del’ Anthropologie Criminelle, Liyon, 1903; La Vie
Normale, Paris, 1906.—Véase también nuestro volumen Le lanyage ne-
sical et ses trubles hysteriq editeur Alcan, Paris, 1906.

(1) En la Pathologie Générale, de Bouchard, vol. V., pig. 116,

(2) Lececion citada.

(3) Leceion citada.
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labios. En definitiva, el mutismo histérico es una
afasia motriz, andloga 4 la afemia: es una afemia
Juncional Iastérica. .
Algunos autores pretenden atribuir 6 asociar el
mutismo histérico 4 paralis

s laringeas, como ya in-
tenté Revilliod. Asi Marcel y Marinesco (1) admiten
tres tipos de mutismo histérico: 1., simple, sin per-
turbaciones laringeas; 2.9, mutismo con parélisis
parciales; 3.° espasmédico, acompaidndose de con-
tracturas de ciertos muisculos dilatadores 6 constrie-
tores de la glotis. Gilles de la Tourette (2) rechaza
esa opinion, pues se trata de fendmenos concomitan-
tes, v es logico rechazarla, puesto que en el mutismo
1o es posible el cuchicheo, para cuya produceion es
innecesario el funcionamiento de la laringe. Ademds,
segin el moderno concepto patogénico de los acei-
dentes histéricos, ellos dependen de una disociacion
de los centros cerebrales que presiden las diversas
funciones perturbadas, en cuyo caso los trastornos
laringeos, si los hay, no son causa del mutismo, sino
efectos debidos & su misma causa,

Puede, en la cliniea, observarse como accidente
tnico, aislado, en la gran neurosis; pero puede tam-
bién asociarse con otros accidentes: hemiplegia y
contractura (3), agrafia y pardlisis facial sistemati-
zada (4), 6 bien combinado con otros trastornos del
lenguaje (5), ete. Hemos tenido oportunidad de ob-

(1) «Un cas de mutisme Lystéviques, en Arch. Rowm. de Med. of
Chir., Paris, 1857.
(2) Traité, etc., cit., pAg. 165,

3) P.Janet.—Nevroses et Idées Fixes, vol. II, pag. 446.
4} Ballet y Sollier, en e, de Médicine, 1893, pig.
D)

Lepine, en Rev. de Meédécine, 1891, pag. 895.
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servar personalmente, en la clinica del hospital San
Roque, varios casos de mutismo asociado & hemiple-
gia; en uno de ellos la hemiplegia era izquierda.

11

Nuestra enferma es una mujer de veintidds anos,
argentina, de fisonomia dulce y simpitica, con la ex-
presion de serena tranquilidad frecuente en ciertas
histéricas de tipo deprimido: caras verdaderamente
iconogrificas. Su padre es sano y vive. Su madre fué
siempre nerviosa; sufre vahidos y palpitaciones
cuando se disgusta, aunque nunca tuvo ataques con-
vulsivos ¢ pérdidas de conciencia. Bs hija tnica.

Enfermedades propias de la infancia, sin interés

especial. A la edad de ocho afos sufrié convulsiones
durante el sueno, interpretadas por la enferma como
efecto de -lombrices : esas convulsiones cesaron 4
los diez afnos. La pubertad fué molesta, acompandn-
dose de jaquecas, raquialgias, astenia generalizada,
rahidos, mareos. Regl6 4 los trece anos, continudn-
dose regularmente sus menstruaciones hasta la fecha,
precedido cada periodo por ligeros accidentes andlo-
gos 4 los indicados.

A la edad de veinte afos, durante su noviazgo,
sufri6é una amaurosis histérica transitoria. Sobrevino
repentinamente, persistié dos semanas y sané sin
tratamiento; la enferma desperté curada el décimo-
quinto dia de su accidente. Fuera de esos fenémenos,

13

[T
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no recuerda ninguna otra manifestacién motriz, sen-
sitiva 6 psiquica, directamente referible 4 la neu-
rosis. :

Cas6 en Mayo de 1903, y once meses mas tarde
di6 & luz un nino, el 28 de Marzo de 1904, Kl parto
fué¢ normal y el nino sano; la enferma dejé la cama
cuatro 6 cinco dias mas tarde.

Nueve dias despuds del parto, el 6 de Abril, la
enferma fué despertada 4 las siete de la manana,
ofreciéndosele wna taza con leche. Tendié las manos
para recibirla, mas al hacerlo fuéle imposible articu-
lar una sola palabra, intentando en vano comunicarse
con la persona que la atendia. Presa de honda de-
sesperacién, y méas por la fisonomia justamente
asombrada de su interlocutora, procuré gritar, emi-
tir cualquier sonido 6 estridor gutural, sin conse-
guirlo.

Cayé entonces de esp:

das en su lecho, voleando
la taza sobre 1

as frazadas y prorrumpiendo en erisis
de llanto mudo, prolongado por mis de media hora.
Al esposo de la enferma, que asistia 4 la escena, lla-
mole singularmente la ateneion un hecho, que se
apresuré 4 referirnos: Lloraba, pero no se sentia:
veiamos las mueecss y las 1
grito ni quejido.

Pasadala primera afliccién fué llamado para asis-
tir 4 la enferma nuestro distinguido colega el doctor
A. Izquierdo Brown: ficilmente diagnosticé el caso,
preseribiendo bromuro de potasio 4 la dosis de cua-
tro & seis gramos diarios, é indicando las reglas de
régimen ¢ higiene neces
dias de bromuro s

dgrimas, sin oir ningiin

arias en tales ocasiones. Ocho
6lo consiguieron que la enferma
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emitiera, media docena de veces, los monosilabos

sf-"y «no», resultado poco halagador, indudable-
mente. Asf lo creyé también el doctor Izquierdo
Brown, envidindonos la enferma y un relato de sus
antecedentes.

III

En buen estado de nutricién, tranquila, adaptada
4 su caso singularisimo, la enferma no traducia por
ningiin signo exterior su padecimiento. No intentd
hablar; dejé que su esposo refiriese detenidamente
lo ocurrido, limitdndose 4 ratificar su relato con mi-
mica medianamente expresiva.

Antes de referir 1os resultados del examen espe-
cial del lenguaje, senalemos algunas datos recogidos
en el examen general de sus funciones, especialmente
del sistema nervioso.

Caracteres descriptivos normales: euritmia mor-
folégica atrayente. Pelo castano, nariz ligeramente
arremangada, dientes regulares y sanos, oreja nor-
mal, miembros bien conformados, busto interesante;
sélo el vientre, relajado por el embu‘mzo, se muestra
ligeramente abombado y antiestético, contrastando
con los exactos senos de primeriza, tensos por la
funcién mamaria recientemente iniciada en ellos. En
el aparato circulatorio ningtin signo mérbido digno
de mencién; ha tenido hemorragia postpartum, que
Ia anemizé un poco, prestindole un tono de palidez
mate muy apropiado 4 la situacién. Las funciones
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respiratorias normales, aunque esti completamente
suprimida la tfonacién; diriasela una enferma sin
laringe. Iin el aparato digestivo nada anormal. En
el génito-urinario los rastros de un parto reciente,
evolucionado en condiciones favorabilisimas.

En su sistema nervioso se constata un aumento
simétrico de los retlejos tendinosos; tonus muscular
normal, motilidad espontanea, voluntaria y ordenada
normal; kinesia apropiada & su sexo, edad y reciente
alumbramiento; resistencia normal 4 la fatiga fisica;
no hay temblores, tics, espasmos ni contracturas. La
sensibilidad general, téactil y dolorosa, revela una
hemilipoestesia y hemipoalyesia izquierda, con pérdida
del sentido estereognésico y conservacion de la sen-
sibilidad térmica y muscular; hay, pues, hemihi-
poestesia. Anestesia faringea completa. Gusto y olfa-
to poco educados. Agudeza auditiva normal. Motili-
dad y reflejos pupilares normales en ambos ojos;
percepeion un poco confusa en las primeras horas
de la manana; la perimetria revela estrechamiento
del campo visual y deficiente exactitud en la distin-
cién de los colores compuestos.

Istado mental excelente. Conciencia perfecta de
su mutismo, atencién sostenida; percepcién, memo-
ria, imaginacion ¢é ideacién normales; voluntad y
sentimientos inalterados. La enferma no parecia
estarlo, si no se la invitara 4 hablar 6 cantar.

El examen del lenguaje, en sus tres modos de
expresion (mimico, hablado y musical), pone de re-
lieve los datos siguientes:

Lenguaje mimico perfectamente conservado. La
enferma suple con gestos su impotencia para hablar
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y consigue hacerse comprender; desarrolla, por ese
medio de expresién, mas elocuencia que la habitual.

Iistd completamente suprimida la fonacién; la
enferma no emite espontdneamente ningtin sonido
laringeo, ni puede hacerlo intencionalmente. Oye
muy bien las palabras que se le dirigen y las contes-
ta con gestos mimicos; comprende cuanto se le dice,
ejecuta diversas 6rdenes que se le imparten, conoce
los objetos nombrados ante ella; no hay, pues, sor-
dera verbal. La enferma practica perfectamente la
lectura mental, reconociendo y comprendiendo todas
las letras, silabas, palabras y frases que lee. Digno
de senalarse: durante los dias en que no ha podido
hablar, la enferma se dedicé casi continuamente 4 la
lectura, fuera de sus costumbres poco literarias; lee
lo mismo en impresos que en manuscritos ficilmente

* comprensibles, no presentando ningtin sintoma de

ceguera verbal.

La escritura esti bien conservada; de ella se vale
la enferma para hacerse comprender cuando quiere
expresar ideas abstractas 6 complicadas; que la mi- -
mica no puede traducir; escribe espontineamente,
bajo dictado y copiando de un manuscrito 6 de un
impreso. En suma, no hay sordera ni ceguera verbal
¥y no hay agrafia.

La emision espontanea de la palabra es absoluta-
mente imposible; no hay fonacién ni articulacién.

No puede repetir las palabras que oye, aunque
comprende perfectamente su significado; tampoco
puede cuchichear las frases, palabras 6 silabas que
se la invita 4 repetir. La lectura en voz alta es impo-
sible, no obstante estar conservada la lectura men-
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tal. Debe senalavse el eavdcter completo de esta atasia
motriz y su localizacion exclusiva & esa forma funcio-
nal del lenguaje; estos datos tienen gran valor dife-
rencial, como veremos en seguida.

Con relacion al lenguaje musical observamos lo
siguiente: es una enferma sin instruceién musical, es
decir, no ha estudiado musica Y no ejecuta instru-
mento alguno: es una <analfabeta musical: y sulen-
guaje musical s6lo puede sufrir dos trastornos: la
amusia sensorial verdadera (sordera musical) y la
amusia motriz verdadera, asi como el lenguaje ha-
blado de los analfabetos 6lo tiene dos fases patolo-
gicas: la sordera verbal y la afemia. El lenguaje
musical de nuestra enferma esta disociado correlati-
amente al lenguaje hablado; oye la musica, la reco-
noce, pudiendo eseribir el nombre de la pieza que
escucha si ya la conoeia, y aun pudiendo escribir la
Icl.ru de la musica que escucha, cuando la conoce. Al
mismo tiempo la afasia motriz musical es completa,
pues no hay posibilidad de fonacion ni articulacion
de los sonidos; 1a enferma no puede cantar esponti-
neawente, ni repetir lo que oye cantar, no obstante
r?m)uu(-crlu perfectamente. Hay, pues, <afemia mu-
sical
Y localizada, caracterisco de la afasin motriz verbal
de origen histérico.

» ¥ se presenta con el doble cavdcter de completa
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v

Il diagnéstico, en casos como el presente, es sen-
cillo, por existir algunos datos caracteristicos para
diferenciar las afasias orgdnicas de las histéricas, por
sus modalidades intrinsecas.

La existencia de sintomas somaticos extrinsecos,
reveladores de la histeria, es el mejor elemento de
diagnéstico; en nuestro caso encontramos anteceden-
tes de pequena histeria, una amaurosis transitoria
cuya evolucién es espontinea, anestesia faringea,
estrechamiento del campo visual, hemihipoestesia
con disociacién de las diversas sensibilidades, ete.

El comienzo y la evolucién son diversos en am-
bos casos: la afasia orgdnica sélo viene repentina-

‘mente en casos de hemorragia 6 reblandecimiento
cerebral, acompanandose de ictus, hemiplegia dere-
cha y otros signos que permiten la diferenciacion;
en cambio el mutismo histérico suele ser repentino,
4 menudo acompanando 4 un ataque, reemplazando
4 otro accidente histérico, ete.

Los caracteres mismos del trastorno motor per-
miten diferenciarlo. En la afemia orgéinica hay emi-
si6bn de sonidos laringeos; en la histérica afonia
completa.

En la orgénica el trastorno funcional nunca des-
truye completamente la funcién; en la histérica es
completo. Por fin, mientras la primera afemia suele
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repercutir sobre los otros modos del lenguaje, afec-
tando, poco ¢ mucho, la audicion, la lectura ¢ la
eseritura de los simbolos del lenguaje, la afemia his-
tél'i(-fl es localizada, dejando ineélumes todas las otras
manifestaciones. En rigor, esos caracteres intrinsecos
de la afemia bastan para distinguir la orgénica de la
funcional.

Pero no basta diagnosticar afemia «funecionals
para afirmar que es histérica:: en ciertos neurasté-
nicos y alienados es frecuente encontrar un mutismo
comparable al histérico. Como indica Morselli (1)
el (,':\_'tllpul'().\'o ¥ el demente ap:itico no omiten uinvlii;
Sf)llld() vocal durante muchas horas 6 dias, el pu:ali-
tico avanzado puede observar igual conducta, asf
como el melanedlico aténito ¢ con delirio de :;uto-
uu]p:xlzilid:ul, muchos delirantes sistematizados, eteé-
te’ru.' Seglas (2), reconociendo la dificultad del diag-
lJ()SEl(_'.() diferencial entre el mutismo histérico y ZI
vesanico, hace notar que los veséinicos no son aféni-
('().s:, pues & menudo se le
baja Vvoz sus soliloquios, aparte de que al ser excita-
dos om.)tcu exclamaciones, quejas 6 insultos que
d.emuwum una fonacién normal: pero el diagnds-
e e e et L

S 4 reconocida, la cual se enferma
de n}eluu(-uh’u depresiva con muti:;mo. Los elementos
dL dl:\gu(?stico tomados de la afonia, de la conserva-
€ion posible de la escritura,

G de la mimica, faltan
entonces por la super

posicién del estado melanedlico;

L) Morselli,

5 emeiitica, vol, 11, Piag. 300,

20 Les troubles du langage ches les aliénés, phg. 99
ag. 99.

s sorprenderd hablando en ~
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el diagnéstico de la naturaleza histérica ¢ vesinica
del mutismo queda en suspensos.

El diagnostico diferencial entre el mutismo his-
térico y el de los alienados fué primitivamente estu-
diado por Moret (1) en su tesis; mas tarde el mismo
Seglas (2) dilucidé con sigular acierto el mutismo de
los melancélicos.

Roux (3) presenta en forma esquemdtica las inter-
pretaciones diversas &4 que puede prestarse un caso
de mutismo, sintetizando la cuestién de su diagndés-
tico clinico y etioldgico.

Puede subordinarse 4 la depresiéon extrema, al
sufrimiento moral intenso, haciendo sumamente
penosa la palabra—melancolia.

Puede ser el resultado de una indigencia com-
pleta de pensamiento, de una falta total de cerebra-
cién—confusiéon mental estuporosa.

Puede el sujeto ser un abulico, en tal grado que
presente impotencia para articular palabras.

Puede callar voluntariamente por desconfianza
—perseguido.

Puede callar porque una voz, una alucinacién le
impone silencio 6 le impide articular palabras.

Puede el silencio resultar de que el enfermo se
cree indigno de hablar con sus semejantes—autocul-
pabilidad melancdlica. 2

Puede callar por tener la conviceion de que ya
no posee los érganos necesarios para hablar—delirio
de las negaciones.

1530.
1581.

(1)  Contribution d Uétude du mutisme des aliénés, Paris
(2)  «Mutisme mélancoliques, en Arch. de Nevrol., Paris,
(3)  Maladies nerveuses, pag. 180,
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Puede, en fin, & pesar de sus esfuerzos y de la
integridad del pensamiento, ser impotente para
expresarse, pues el mecanismo de la palabra estd
olvidado, inhibido ¢ disociado—mutismo histérico.

v

La evolucion y pronéstico suelen ser tavorables;
la funecion’ se rvestablece al eabo de mas 6 menos
tiempo. El mayor peligro consiste en la facilidad de
las recidivas,

Bl tratamiento de eleceidn, como para todos los
accidentes histéricos, es la sugestion, en vigilia é
hipudtica. En nuestra enferma empleamos la téenica
siguiente, que podriamos llamar e ducacion de la
palabra durante el sueio Iépndtico, coincidiendo con
el tratamiento aconsejado por Sollier (1):

Hipnotizamos 4 ia enferma, mirdndola fijamente
en los ojos. Tardd cuatro 6 cinco minutos en dor-
mirse, con sueno poco profundo. Primeramente le
ordenamos modificara el ritmo respiratorio, acela-
rdndolo primero y retardindolo después. La persua-
dimos en seguida de que mediante una leve friccién
en el cuello, delante de la laringe, recuperaria la voz
al hacer intensos movimientos respiratorios; ensayo
coronado del mejor éxito. Le hicimos, 4 continua-
cién, repetir las cinco vocales, que pronunciamos en

(1) L’hystérie et son traitement, cit. pig. 360.
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voz alta; luego repitié silabas, palabras y breves
frases enteras. n seguida la indujimos & pasar de la
repiticion 4 la palabra espontinea, ordendndole con-
testara 4 preguntas ficiles, como ser su nf)mbre,
edad, nacionalidad, ete. Por fin la enferma, siempre
en estado hipnético, converséd corrienten.lcute con
nosotros y por orden nuestra con su propio esposo.
Llegados & este punto, hicimos notar & la enferma
que ya hablaba perfectamente y que al ser (105!)01"-
tada podria continuar hablando con la misma faci-
lidad. En efecto, al ser despertada la enferma con-
testoé corrientemente 4 nuestras preguntas, y se 1'cl.11'n
del consultorio, comentando con su esposo la enfer-
medad misma y los efectos del tratamiento.

La sesién duré 20 minutos. 3

Para evitar una recaida, y mantener la .\:u;_nu_\'lmu,
recetamos 4 la enferma 20 gramos de agua destilada,
para tomar 5 gotas por la manana y 5 por la uo.cl.u’-,
rotulandola <veneno:. El mutismo no se repitio;
como tUnico tratamiento basté una sola prueba de
reeducacién durante el sueno hipnético.




CAPITULO Vil

Abulia histérica y dipsomania

I. La abulia de los bebedores.—II. Reeducacion sugestiva; procedi-
miento de B -—ITL. Abulia h vy dipsomania.—IV. Ca-
ractere icos da la enfermed

-—V. Tratamiento por la su-
al despertar de Ia hipnosis.

Corresponden & Berillén, de Paris, los primeros
ensayos sobre el tratamiento del alcoholismo habi-
tual por la sugestion hipndética.,

Los bebedores consuetudinarios se caracterizan
por un estado de abulia, fundamental en su perso-
nalidad; desde la infancia puede constatarse en ellos
una tendencia & la apatia, la irresolucién, la pereza,
la timidez, la falta de atencioén, y sobre todo 4 la hi-
persugestibilidad. Sobre ese¢ fondo de abulia, predis-
pounente, pueden actuar diversas circunstancias: en-
fermedades infecciosas, choques fisicos, influencias
morales; entre estas tltimas podrian enumerarse las
emociones depresivas, amores contrariados, desacuer-
dos domésticos, desgracias conyugales, pérdida de
seres queridos, desastres financieros, ete. Obrando
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estas circunstancias sobre la predisposién aludida,
resulta un trastorno psicolégico profundo que se tra-
duce esencialmente por la aparicién 6 intensificacién
del estado de abulia; el individuo tiene conciencia de
su apatia y de su incapacidad para la accién, decla-
ando que solamente se encuentra bien cuando estd
bajo la influencia del excitante alcohélico, recibiendo
la ilusién de la vuelta momentinea de su energia y
de su voluntad. En suma, el estado mental de estos
enfermos estd caracterizado principalmente por el
sindroma de la albulia, constituido con anterioridad
&4 los habitos de intemperancia, sirviendo de base
para su desarrollo, y exagerindose después por la
misma intoxicacién aleohdlica (1).

Partiendo de esa premisa cabe inducir, légica-
mente, que la curacién del alecoholismo habitual debe
proponerse corregir la abulia de los bebedores, ha-
ciéndolos capaces de inhibir los impulsos irresistibles
que los arrastran & beber, no obstante su propoésito
de no hacerlo y la plena conciencia del peligro queel
aleohol entrana para su salud fisica y mental.

L]

¢Cémo educar la voluntad de estos enfermos?
Ademas de las reglas higiénico-terapéuticss aplicables
4 todos los enfermos mentales, ha sido necesario re-
(1) Berillon.—<L’aboulie des buveurs d'habitudes, Rer. de Uhipno-
tisme, Junio 1002,
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currir & la psicoterapia, en las diversas formas de la
sugestion, en vigilia y en el sueno hipnético, refor-
zindola con ciertos procedimientos mecinicos desti-
nados 4 fijar mis detenidamente las sugestiones.

La propaganda antialcohdlica, en sus formas in-
dividual y colectiva, propende 4 la sugestion contra
el aleoholismo por los procedimientos més facilmen-
te generalizables: convencer de sus peligros ¢ inspi-
aruna repulsion defensiva contra el temible veneno.
Pero estas formas difusas de la sugestién ganan en
amplitud lo que pierden en intensidad.

.I.,:l sugestion oral, en vigilia, tampoco ejerce una
acelon suficiente sobre la voluntad de los bebedores
consuetudinarios; convencidos en frio de la necesi-
dad de evitar la accion del veneno, carecen de volun-
tad cuando llega el momento de poner en préictica
sus buenas intenciones,

Mids intensa en sus efectos ¥V por tanto mas eficaz
en sus resultados, es o sugestién  durante el sueno
hipnético. Puede revestir dos formas. Simple la pri-
mera, limitada 4 sugestiones verbales, 4 6rdenes im-
partidas al enfermo con ol
de inducirlo 4 no tener de
pues los bebedores suel

fin de impedirle beber 6
seos; es de escasa eficacia,
en tener tan intensa abulia,
que el impulso dipsémano reaparece ante la ocasion
propicia. La-segunda forma de la sugestion durante
el sueno hipnético es compleja, asociindose con pro-
cedimientos mecanicos que constituyen una verda-
dera me ‘anoterapia sugestiva., He aqui, sintetizado
e}]xl(’ll pdrrafo siguiente, el método deseripto por Be-
rill6n:

<Limitindose 4 sugerir al enfermo, durante el
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sueno hipnético, que no heba més, ya pueden obte-
nerse resultados satisfactorios. Pero el procedimien-
to, para ser aplicado con su méxima eficacia, requie-
re el empleo de ciertos artificios que hemos sido los
primeros en senalar. Esos artificios consisten, esen-
cialmente, en la creacién de centros inhibidores me-
diante diversas acciones psicomecinicas. Por ejem-
plo, después de hipnotizado el enfermo, podéis poner
en su mano un vaso lleno de bebida alecohdlica. Lo
invitdis entonces 4 llevar el vaso & la boea, pero
antes de que pueda realizar ese ejercicio detendis su
brazo, sujetdndolo fuertemente. Inmovilizado asi su
miembro, le hacéis la siguiente sugestién: - Cada vez
que tendréis en la mano un vaso lleno de una bebida
alcohélica, sentiréis en este mismo sitio una resisten-
cia igual 4 la presente; vuestro brazo estari absolu-
tamente paralizado para la ejecucién del movimiento
que consiste en llevar un vaso & vuestra boeay esta-
réis obligado 4 dejar el vaso sin haber bebido.  Este
ejercicio se repite varias veces. En una palabra, se
determina en el enfermo una verdadera -parilisis
psiquica:, que debe reproducirse por sugestién post-
hipnétiea cada vez que ¢l quiera llevar & la boea un
raso de bebida aleohdlica. Los artificios para erear
estos centros de inhibiciéon psiquica son numerosos;
aumentan considerablemente la eficacia de la suges-
tién hipnética. Desde que los usamos, la proporeion
de curaciones ha aumentado considerablemente (1).
La eficacia del procedimiento es indiscutible; la
hemos comprobado experimentalmente. Sin embar-

(1) Le Traitement par Y suggyestion hypnotique de Uabowlie des
bureurs d’habitude.—Comunicacion al Congreso de Grenoble, 1902,
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0, es necesario reconocer que sélo es aplicable 4 un
pequeiio niimero de alcoholistas, pues, en su gran
mayoria, estos sujetos no aceptan ni permiten que se
intente hipnotizarlos. Ademids de los recalcitrantes
deben exeluirse los que se prestan al tratamiento,
pero no son hipnotizables, ni aun en los grados més
ligeros de la hipnosis; es cierto, sin embargo, que la
sugestibilidad es eminentemente educable, y no debe
desmayarse ante los primeros fracasos. También
conviene recordar que influyen mucho el prestigio
moral del hipuotizador sobre el enfermo y las apti-
tudes del primero, sélo adquiribles mediante una
larga experiencia,

Queda una minoria de aleoholistas consuetudina-
rios hipnotizables y que consienten ser hipnotizados;
en Gstos el tratamiento de Berillon da excelentes
resultados, variando mucho las estadisticas de casos
curados, desde 40 por 100 (Rybakott) hasta 75 por 100
(Tokarsky), y aun mas, segtin opiniones de otros au-
tores, aunque no acompanadas de estadisticas seve-
'as y rigurosas.

Sea como fuere, ante la insuficiencia de todos los
demds procedimientos curativos del alcoholismo con-
suetudinario y la dipsomania, los resultados del tra-
tamiento por la sugestion hipnética son muy dignos
de tenerse en cuenta ¢ inducen 4 perseverar en
esa via.
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In Julio de 1903 concurrié & nuestro consultorio
una senora, ya entrada en afos, mauifestindonos
que tenfa una hija alienada, con mania histérica y
dipsomania, asilada en el Hospital Nacional de Alie-
nadas desde cineo meses. Deseaba se ensayara en su
hija el tratamiento sugestivo, & cuyo objeto nos instéd
le diéramos seguridades acerca de la eficacia del tra-
tamiento; sin davle ninguna certeza del resultado (no
obstante tratarse de una histérica y presumirse el
buen ¢éxito), le indicamos condujera la enferma al
consultorio externo de la elinica neuropatoldgica del
Hospital San Roque.

Allf se recogieron los siguientes anamndésticos:

X. X. es soltera, de veintisicte anos, ocupada en -
quehaceres domésticos, de posicion sovial modesta; se
cncuentra en excelente estado de nutricién. Su padre
ha muerto cuando ella tenia quinee anos; era aleoho-
lista crénico, pero hasta su muerte pudo ocuparse eu
trabajos de carpinterfa, sin que obstaran & ello fend-
menos mientales de ninguna clase. Su madre sulre
de asma y es reumdtica, & punto de serle dificil des-
empenar las mas sencillas labores domdsticas y no
resistir ninguna agitacion 6 fatiga fisica. La enler-
ma es hija iniea; nada sabemos de sus ascendientes
indirectos 6 colaterales.

La infancia de X. X. no se caracterizé por ningin

1
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siegno de instabilidad mental 6 cardeter inquieto; era
de corta inteligencia, pacifica, poco amiga de juegos
v travesuras. La pubertad fué serena; menstrué 4 los
trec

mos, con toda regularidad y sin dolores de nin-
guna clase. A la edad de quince anos, y con motivo
de lamuerte de su padre, sufrié varias erisis de llanto
pavoxistico, representando verdaderos accesos de la
neurosis latente hasta entonces. Dos anos mas tarde
sintio aceesos de pequena histeria, con pérdida fugaz
del conocimiento, pero sin fenémenos convulsivos.

Esas crisis per

stieron en todo tiempo, aumen-
tando su intensidad y frecuencia con motivo de
cmociones, surmenage, ete. En el curso de los 1lti-
mos cuatro anos comenzd 4 sentirse decaida, sin
voluntad para nada, presa de una languidez progre-
siva, inexorable, con tedio de la vida, harta de su
pobreza y de sus nervios. Bused en vano un lenitivo
moral & su deeaimiento; s6lo enando tomaba una
copa de vino, 6 pequenas cantidades de licor, sen-
tiase pasajeramente tonificada. Insensiblemente tor-
nése aleoholista consuetudinaria; en menos de un
ano su hibito revistié caracteres impulsivos, franca-
mente dipsomaniacos. La necesidad de beber sobre-
venfa al ape

garse la excitacion producida por el
alcohol mismo, impulsando & la enferma & cometer
toda clase de irregnlaridades para conseguir su indis-
pensable veneno, hasta hurtar centavos 4 su propia
madre y 4 algunos veeinos para correr al préximo
despacho de bebidas, sorbiendo alli, con mérbida
voluptuosidad, el maléfico trago de ajenjo 6 de gine-
que devolvia & sus nervios un aparente bienes-
, efimero y enfermizo.
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Sobrevino lo presumible en casos tales. La en-
ferma sufrié un acceso manfaco agudo, interndndo-
sela en el Hospital Nacional de Alienadas. Alli, con
un tratamiento oportuno, se disiparon los sintomas
maniacos, quedando muy deprimida y en estado de
sensible decadencia mental. El aislamiento y el régi-
men higiénico del asilo atenuaron los fenémenos
histéricos, influyendo notablemente sobre el estado
general de la enferma. Instada su madre & retirarla
del asilo, se encontré ante la perspectiva de que repi-
tiera su dipsomania, cuya consecuencia seria una
recidiva del estado mental; ese temor le confirmaron
algunas asistentas del asilo, recomendindole que si
la Hevaba 4 su casa la euidara mucho y la mantu-
viera encerrada, pues persistia en su afin de buscar
bebidas aleohdlicas.

Iu estas condiciones la enferma salié del mani-
comio, con sed de aleohol acumulada durante varios
meses. Ie aqui los datos consignados al examinarla
en el consultorio neupatolégico del Hospital San
Roque.

IV

No presenta caracteres morfologicos degenerati-.
vos. Sus aparatos cireulatorio, respiratorio y genital
funcionan normalmente; en este 1ltimo es digna de
mencionarse la absoluta ignorancia de la enfterma
acerca de la sensualidad: ignora el placer, jamas se ha
masturbado. Su aparato digestivo sufre toda clase de
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trastornos funcionales, con temporadas de verdadera
eastritis aleohdlica aguda.

Los reflejos tendinosos estin exagerados; la’ mo-
tilidad y la kinesia son normales; hay temblor fino
en los dedos, poco acentuado. No se constatan ties,
espasmos ni mioclonias.

Sensibilidad general, tactil, dolorosa y térmica,
normal; s6lo se observa anestesia faringea. Campo
s pupilares, bien; hay ligera dificultad
en la percepeion diferencial de los colores.

Estado mental decaido. Aspecto imbeciloide; len-
cuaje reducido 4 un vocabulario escaso, acompanado

visual y retlejo

de mimica deficiente, pronunciacion mal entonada,
pereza en la emisién de las palabras. Su condueta es
normal, fuera de la tendencia impulsiva 4 beber; no
obstante su reclusion en el manicomio, la primera
preocupacion al Hegar & su casa fudé buscar alguna
bebida; como no la encontrara, por haberse previsto
¢l caso, prorrumpié 4 llorar, diciendo que se le tenfa
desconfianza al tratarla como & una loca, incapaz de
moderar sus propios impulsos dipsomaniacos. Con
dificultad pudo su madre impedir que saliera 4 la
calle en busca de bebidas, amenazindola con vol-
varla inmediatamente al manicomio. Al examinarla,
esta enferma reconoce que el aleohol es la causa de
toda su desgracia, pero agrega que ella no tiene vo-
luntad para resistir al deseo de beber, pues no se
considera duena de si misma en el momento de su
impulso dipsémano; desearia curar y estd dispuesta
4 someterse 4 cualquier tratamiento, siempre que
haya alguna probabilidad de regeneracién.
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La circunstancia de haber surgido la dipsomania
sobre un fondo de abulia histérica, favorece singu-
larmente la terapéutica en casos como el actual; en
rigor, su dipsomanfa es un epifenémeno radicado
sobre el terreno de la neurosis, gracias 4 un estado
abtlico de la enferma, y sin duda bajo la influencia
de una hereditariedad aleohdliea bien manifiesta. La
dipsomania subordinase & la abulia histérica, siendo
facil su tratamiento por la sugestion hipnética.

Fsta cireunstancia, colocindonos ante un sujeto
mucho mds sugestible que los bebedores habituales
no histéricos, permitié ensayar la cura mediante la
simple sugestién verbal prehipnética, sin necesidad
de recurrir 4 las maniobras psicomecinicas aconse-
jadas por Berillon.

Antes de dormirla, advertimos & la enferma que
el tratamiento consistia simplemente en dormir, pues
al despertar sentiria repulsion por cualquier bebida
aleoholica. De esta manera, tratandose de enfermos
déeiles y muy sugestibles, es innecesaria la sugestion
verbal durante el sueno hipnético, pudiendo hacerse
previamente; entonces la hipnotizacién sirve para in-
tensificar las sugestiones verbales hechas en vigilia.

La enferma durmié fiécilmente con sueno leve
durante las dos 6 tres primeras sesiones. En las si-
guientes, gracias 4 la educacion hipnédtica, el sueno
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fué mis profundo; pudimos observar un fenémeno
que no hemos visto deserito en las monografias que
se ocupan de hipnotizacion en los alecohdlicos.

La enferma, al despertar, después de cinco minu-
tos de sueno hipndético, sutvia una pifuita, como sue-
le ocurrir @ los alecohovlistas erdnicos al salir del sue-
no normal. Al despertarla—dandole algunas leves
palmaditas sobre la mejilla 6 la frente—la enferma
volvia en si, sobresaltada, con fisonomia de miedo,
llevindose las manos al pecho y 4 l:
queaba con visi

rarganta, mue-

ble desagrado, como si una sensacion
molesta le fastidiara las fauces, y en seguida, ineli-
nando lateralmente la cabeza, escupia una bocanada
de secrecion acuosa, en cantidad de 40 gramos, que
llegaba 4 la boea por regurgitacion del estémago.
Esa pituita posthipnotica es la mejor prueba de la
profundidad del sueno experimental en estos alco-
holistas.

Repitiendo después de eada sesion hipndtica las
sug :sli(,:ut,-s verbales en vigilia, la enferma curéd pro-
gresivamente de su dipsomania. Las sesiones fueron
dos por semana, durante dos nieses; una por semand,
durante el tercer mes; dos en el me

; s siguiente. Ha
trauscurrido mas de un ano, y

no hay recidiva.

CAPITULO VIII

La astasia-abasia y su tratamiento

I. Concepeion ¢ historia de este sindroma. —IT. Anamndsticos de nues-

tra enterma. —IIL. Comienzo de su ated
la entermedad.—V, Diversas formas clin
VI. Diagnostico.—VIL Interpretacion p:

abasia combinada con impulsos ambulatorios auton

on.—IV. Los sintomas de

1-abasin.—

owénica.—- VIII. Astasia-
i —IX. Tra-

tamicnto psicoteripico.

Algunos enfermos, libres de fenémenos paraliti-
cos, pues en cama ejecutan los movimientos ordena-
dos 6 espontineos conservando su fuerza normal y
una perfecta coordinacion, no pueden, sin embargo,
estar de pie ni caminar. Desde que sus plantas t.m:uu
el suelo, el enfermo se lunde, en el sentido literal
de la palabra. Los miembros inferiores, .L'uul'tcs y
ralidos para ejecutar cualquier otro Ill()\'illllcll.((), son
inertes ¢ incapaces cuando se solicita su trabajo par:
sostener el cuerpo ¢ caminar.

En el elasico tratado clinico de Briquet este sin-
droma histérico fué vagamente senalado mucho
antes de que recibiera su nombre actual y la inter-
pretacion presente. Ocupidndose de las paraplegias
histéricas, decia:
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‘Hay motivo para sorprenderse ante estos enfer-
mos: mueven sus miembros inferiores con facilidad
v con mucha fuerza mientras estin en cama, pero
son incapaces de tenerse de pie un solo instante» (1).

Lebretén (2), en su tesis inaugural de 1858,
expresa un parecer semejante. A menudo ocurre
que la enferma, estando acostada, puede imprimir 4
sus miembros inferiores movimientos extendidos.
Creeriase entonces que hay paresia ¢ se sospecharia
en laenferma una simuladora; pero si intentamos
hacerla marchar algunos pasos, la progresion, lenta
al prineipio, se imposibilita, pues las piernas comien-
zan 4 flaquear, plegandose bajo el peso del cuerpo;
diriase que el influjo nervioso acumulado por el
sujeto se agota en cierto momento.- En 18: 7, Bar-
nier, estudiando en su tesis de agregacion las pari-
lisis sin lesiones orginicas apreciables, senalé vaga-
mente este sindroma; igualmente Cothenet, en su
tesis de 1858, ocupéindose del diagnéstico de las para-
plegias.

Pocos anos mis tarde, el profesor Jaccoud (:3) des-
cribié un caso tipico de este sindroma en el capitulo
relativo & las ataxias por falta de coordinacién auto-
mitica. - En patogenia esta forma sélo difiere de la
ataxia completa por conservarse la coordinacién
voluntaria, es decir, el sentido muscular: en eclinica
se distingue por los resultados negativos de la prue-.
ba de los ojos y por la adaptacién regular de los

(1) Traité clinique, ete., cit., pig. 465.
2, Citado por Giles de la Tourette, asi como las tesis de Barnier y
Cothenet,

egies ef Uataxie du mowvvement. Paris, 1861, pag. 653.
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movimientos al fin propuesto. Esta forma, muy
-ara, hasta ahora sélo se ha observado en las histé-
ricas, y debe atribuirse 4 la exageracién de la excita-
bilidad refleja de la médula mas bien que 4 la per-
turbacién de las radiaciones espinales.

La completa normalidad de los movimientos,
cuando el sujeto los ejecuta en cama 6 sentado,
prueba este aserto; sélo se torna atixico mientras
estd de pie 6 camina; entonces las contracturas invo-
luntarias perturban el equilibrio ¢ interrumpen la
armonia del acto personal cuando la planta del
sujeto toca el suelo, es decir, cuando las impresiones
centripetas resultantes del contacto dan lugar 4
hiperkinesia moérbida medular.:

Chareot y Richer (1) deseribieron el sindroma
bajo el nombre de impotencia motriz de los miem-
bros inferiores por falta de coordinacion relativa &
la estacién de pie y la marcha; mas tarde insistio
Charcot en sus lecciones de 1883, recogidas por el
profesor Miliotti (2), y en los martes de la Salpé-
triere, de 1887 & 1888.

En el mismo ano 1885, Weir Mitchell (3) di6é una
deseripeion bastante exacta de tales trastornos, refi-
riéndolos 4 la gran neurosis y definiéndolos con el
nombre de -ataxia motriz histérica.. Esa publica-
ci6n coineidié con las de Erlenmeyer y Romei (4),
refiriéndose la primera & la forma que después se

(1) En Medicina Contemnpordiea, 1853, nam. 1.
(2)  Lezioni cliniche dell’anno scolastico 1833-51, ecc., redatte da

don Miliotti, editadas por Vallardi, 1555.
Lectures on diseases of the nervous system, ete., Philadel-
).

phia, 1835, pag
(4)  Ambos citados por Gilles de la Tourette, loc. cit.
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Hlam¢ astasia-abasia trepidante, y el segundo 4 una
pseudo paraplegia infantil en el acto de la marcha,
semejante & los casos de Charcot publicados por
Miliotti.

Sin embargo, corresponde 4 Bloeq el mérito de
haber incorporado 4 la nosologia el cuadro caracte-
ristico de la astasia-abasia, comenzando por darle ese
nombre y terminando por fijar sus limites clinicos,
hasta hoy respetados. Su definicion se conserva tal
como Bloeq la formulé en su primera comunicacion:

Es un estado mérbido en que la imposibilidad de la
estacion vertical y de la marcha ereeta contrastan
con el estado normal de la sensibilidad, de la fuerza
muscular y de la coordinacion para los otros movi-
mientos de los miembros inferiores (1)

En trabajos siguientes, Bloeq (2) completé la
descripeion del sindroma, desde el doble punto de
vista semeiologico y clinico, siendo estériles los
esfuerzos de Duprat (3) para amenguar sus muchos
merecimientos, no obstante escudarse tras la citada
leceion de Jaccoud.

La bibliografia argentina en el curso de estos
veinte anos es breve. Una observacion del Dr. Iisté-
vez(4) presenta la particularidad de acompanarse con
alteracién especial de la palabra; ambas perturbacio-
nes habian sobrevenido simultineamente, 4 conse-

1) <Sur une affection caractérisée por de D'astasie et de I'abasies,
Archives de Ne crologie, 1833,
2)  Les troubles de la marche ¥ Semeiologie et diagnostic du Systéme

nervewr (en colaboracion con Onanott),
31 Contribution i Udtude des troub

de Jaccoud (astasie-abasic ), 'T

les motewrs-psychiques, syndrome
is de Paris, 1892,
4 En Rev. de la Soe. Médica Argentina, Buenos, 1893.
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cuencia de un ataque de influenza, y el autor las
clasificé dentro de un mismo orden de fendémenos:
defecto de coordinaciéon para determinados movi-
mientos complejos y sistematizados, opinando que
en ambos casos se trataba de alteraciones funcionales
ligadas & la histeria. El Dr. Lagarde (1) presenté en
la misma Sociedad Mdédica otro caso de astasia-abasia,
acompanado por logoplegia. El Dr. Domingo V. Po-
mina (2) eseribié su tesis sobre este sindroma, estu-
diandolo en nuestra clinica del Hospital San Roque,
sobre la enferma de que pasamos & ocuparnd
Il Dr. Henrique Roxo, del Rio Janeiro (3), estu-
dié un caso interesante, consecutivo 4 una infeceion,
en el Brazil Médico, induciendo interesantes counelu-
siones sobre la etiologia infecciosa de la histeria. i
La reducida bibliogratia argentina podria sugerir
la ereencia de que la astasia-abasia es rara entre nos-
otros, no obstante tener un foco urbano de un millén
de habitantes, medio singularmente propicio .l la
produceion de accidentes histéricos. :Debe udmilu“.sc
su excepeional rareza entre nosotros, siendo la his-

teria harto comun?

Creemos, fundadamente, que estos ¢asos no son
tan excepcionales: la astasin-abasia suele 111()}1\'111'
errores de diagnéstico, evolucionando espontianea-
mente, sin necesidad de ser diagnosticada, y curando
4 pesar de los tratamientos instituidos con ese pro-
posito. Este sindroma suele c\'oluciouu}' euu:u))‘w‘rto
por tres falsos diagnosticos: paraplegia histérica,

(1 Citado en la tesis de Pomina.
Astasia-abasia, Tesis de 1903, Buenos Aires.
Drazil Médico, 1903, Rio Janeiro.

(>
3)
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ataxia espinal, impotencia motriz puramente reuma-
tiea. Confirma esas presunciones nuestro caso clinico
asistido sucesivamente por dos colegas, con los diag-
nésticos de parilisis espinal y reumatismo.

Enfermedad de la adolescencia v la juventud, la
astasin-abasia obsérvase generalmente de los diez ¢
los quinee afos; menos cominmente de los veinte
los treinta. Despuds de es

o 8%

£
a edad es exceepeional, citdan-
dose ¢asos en la literatura médica. 1o

Js mits frecuente
en las mujeres que en los hombres y se instala sobre

el propicio terreno de la neurosis histériea; el acci-
dente puede ser prov

. ocado por traumatismos, emo-
clones, intoxicaciones, Y, en general, por todas las
ciusas comunes 4 los demis accidentes andlogos. Se
instala bruseamente 6 de una manera [,mﬁx'vsi\':l,
seglin los casos. :

Nuestra paciente fu

: ¢ conducida al consultorio de
enfermedades nervios:

. s del Hospital =an Roque por
sm"lo imposible estar de pie ni caminar; sus picrnas
flojeaban, siendo necesario sostenerla por debajo de
pudiera tenerse de pie, dejdn-
"¢ caer cuando se le privaba
traian en by,

ambas axilas para que
dose de ese apoyo. La
4zos, entre su madre Y una tia, siendo
menester acostarla en llegando al consultorio.

"\I. L. tiene de trece 4 ‘atorce anos de edad, ha
nacido en un pueblo de la Republica Oriental, es
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soltera y ocupada en quehaceres domésticos. Hija de
padres agricultores, ha tenido poca educacién, lle-
-ando una ninez apacible, exenta del surmenage in-
fantil propio del ambiente escolar en las grandes ciu-
dades. Sabe leer y eseribiv, no tiene ideas religiosas,
es de carvdeter timido, de poeas palabras y aspecto
rural. 19std en buenas carnes. .

Su madre, que la acompana, es una mujer de
constitucién pobre, inteligencia mediana y cardcter
apacible. Suele tener mareos y vahidos, especialmen-
te cuando se disgusta; esos fenémenos son acompi-
nados por dolores difusos en el erdneo, puntadas en
las sienes, pesadez en los ojos, ahogos y :11:’1_111:(.\‘ ve-
ces palpitaciones de corazon. Nunca ha sufrido des-
mayos ni convulsiones, pero tiene anestesia faringea
¥ (-lnmpo visual estrechado. Es, sin duda, una enfer-
1. Bl padre de Ia paciente es

ma de pequena hister ) :
sano, segin referencias de su esposa. Tienen sicte
hijas, todas mujeres, mayores que la enferma; una
¢s muy nerviosa y la Haman <la loquita

L<;s antecedentes patologicos generales de la jo-
ven son complicados. Ha tenido sarampion, tifoidea,
escarlating, fiebre gistrien, difteria, ete. La escarla-
tina v la difteria produjéronse un ano antes de su
1»1'(@(:11((5 enfermedad; desde esa época qum}(} atonta-
da. A la edad de diez anos regld, apareciendo dos
veces el flujo menstrual, con caracteres normales,
Suspendida la menstruacion hasta 'Ius doce anos y
medio, ha continuado con irregularidad hasta el pre-
sente, repitiéndose hasta dos veces por mes.

Sus antecedentes nerviosos nos revelan que siem-
pre ha sido pobre de espiritu. I'recuenta escuelas
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rurales desde la edad de cinco anos, con irregulari-
dad: sabe leer, esceribe mal V encuentra dificultades
cuando intenta resolver las mas sencillas cuestiones
aritméticas. Tiene eseaso oido musical v sentido es-
tético nulo. Desde hace un ano—después del tifo y
la esearlatinn—suele tener mareos, vértigos fugaces;
cada cuatro 6 cinco dias ha sufrido erisis de aeita-
¢ién inmotivada, con lanto v estado ansioso. Actual-
mente esas erisis £6lo se producen 4 consecuencia de
emociones, cnando va 4 la ielesia 6 cuando esta sola
durante la noche: 4 menudo revisten forma de acce-
sos de timidez.

111

Un mes antes de coneurrir
diados de Julio de 1902, 1
la cintura, que 1

al consultorio, 4 me-
a enferma sintié doloves en
e corrian por el vientre, las ingles y
las piernas, hasta las rodillas, Se ,

o 1)11.\:0 en (‘:11]]“; en
dos 6 tres dfas los dolores se aliviavon. La enferma
resolvio lev:

antarse, mas al intentaylo encontrd que
tenia las piernas flojas ¥ no podia sostenerse:. En
no sus padres le intimaron se |
sideraban que la ¢
alegd impotencia
todas las tentati

evantara, pues con-
ama la debilitaria mas:

a enferma

para tenerse en pie, siendo vanas
a8 para obtener que abandonase la
‘ama. Llamado un médico del pueblo vecino, opiné
tratarse de una pardlisis espinal; después de ensayar,
€1 vano, algunos remedios, aconsejé 4 la enferma
que viniera 4 Buenos Aires, Mientras se alistaba el
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viaje, su madre consulté 4 un curandero espiritista,
quien diagnosticé -encogimiento de la nervadura: y
vendio 4 la enferma algunas botellas de agua magne-
tizada, para usar en bebida y en locién, «intus et
extra . Iin Buenos Aires consulté 4 un distinguido
colega; ereyendo pudiera tratarse de un caso de reu-
matismo le receté salicilato y yoduro, indicindole
concurriera al consultorio de enfermedades nervio-
sas, en el Hospital San Roque, para mejor proveer.

Bl dia 22 de Agosto fué examinada por primera
vez, constatindose las generalidades y (':11':1(:!01'0.\'
descriptivos ya enunciados. Desde cnarenta dias la
enferma no se levantaba de la cama, por tener las
piernas flojas; no podia pararse ni v:nninu.r.

La inspeccion de la enferma, en deciibito d()l".\‘.'l],
no mostraba posiciones anormales del tronco 6 d'o
los miembros, ni se veian atrofias parciales 6 locali-
zadas. Las piernas eran de aspecto y didimetro nor-
mal, revestidas de discreto paniculo 1[(“1)0.30, sufi-
ciente para disimular cualquier adelgazamiento de
las masas musculares.

El cuadro cambia al ordenarle que se ponga de
pie y camine. Le es absolutamente imposible; !us
piernas cuelgan flicidas, como si al tocar -l()s !m-s
el suelo, se. hubiese aflojado en ellos algun misterioso
resorte automatico. Cuando se la sienta 6 acuesta, la
motilidad vuelve 4 ser posible. :

Ordenando & la enferma que camine sobre pies
y manos, lo hace, mas con dificultad; su madre refie-
re que. es su unica forma de locomocion durante li-lS
ultimas semanas, en los pocos instantes en que deja
la cama 6 la silla.
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Los reflejos defensivos son lentos; los tendinosos
v cutineos normales. Falta el reflejo taringeo. Pupi-
las iguales; reaccionan normalmente 4 la luz y la
acomodacidn, Esfinteres normales.

Sensibilidad general ligeramente escasa, debido
A la poea mentalidad de la enferma. Sélo en la re-
gion externa del antebrazo izquierdo se constata una
zona eliptica de anestesia, de doce centimetros de
largo por siete de ancho. Las localizaciones tactiles

son precisas; estercognosis incierta; sentidos térmico
v dolorifico escasos; la sensibilidad muscular de las
piernas perturbada, existiendo una sensacién subje-
tiva de impotencia que no corresponde 4 la fuerza
real. Los sentidos especiales poco aguzados; campo
visual correcto.

El examen psiquico revela una mentalidad infe-
rior, deprimida, vagamente estiapida.

1RY

Orientando el examen del caso hacia su verda-
dero diagndstico elinico, ya presumido por la simple
pouderacion de los datos anamnésticos, encontramos
una desorganizacién funcional y sistematizada del
aparato de equilibracién, lesionando de diversa ma-
nera los distintos modos de actividad kinésica de las
extremidades inferiores.

Después de comprobar la localizacién de los fe-
némenos patolégicos en las piernas, se examina su
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motilidad estando la enferma acostada y sentada su-
cesivamente. En el lecho, los movimientos esponta-
neos se producen normalmente, mas con cierta
lentitud propia de la mentalidad inferior de esta en-
ferma; se le ordena levantar sucesivamente las pier-
nas, encogerlas, extenderlas, dar un puntapié, y lo
hace correctamente; no hay pardlisis, incoordinacion,
espasmo ni temblores. Sentada en una silla repite
esos movimientos sin obstdculo de ninguna clase.

No solamente la motilidad es normal, sino que la
fuerza muscular estd bien conservada; al estirar la
pierna vence fuertes resistencias opuestas por la
mano del médico, levanta pesos discretos con la punta
del pie, ete. Repite varias veces esos movimientos,
probando tener resistencia & la fatiga muscular. Sin
embargo, la paciente cree y dice tener las piernas
flojas.

Ordenando 4 la enferma ponerse de pie, desliza
las piernas para sacarlas de la cama, resbala normal-
mente sus glteos sobre el borde, hasta tocar el suelo
con los pies; en este movimiento sus manos se apun-
talan en el margen de la cama, evitando la caida del
cuerpo, como si el suelo hubiera escapado bajo sus
plantas. Sostenida por su madre y el p acticante, que
la toma por debajo de las axilas, la enferma consigue
estar de pie, desplomdndose cuando se la abandona
4 sus propias fuerzas. Caminar le es de todo punto
imposible; si es muy solicitada por quienes la sostie-
nen, s6lo consigue arrastrar la punta de los pies, sin
asentarlos s6lidamente.

Fuera de esa impotencia de los miembros inferio-
res, de nada quéjase la enferma, ni refiere su familia.

15
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En suma, esta enferma presenta un trastorno
funcional limitado & la estacién de pie y 4 la marcha,
sin parilisis de los miembros inferiores ni siquiera
paresia, con sensibilidad normal en esos miembros,
sin perturbaciones de los reflejos ni de los esfinteres
¥ sin estado espasmédico. Es, pues, un sindroma de
astasia-abasia, tal como Bloeq lo define: «Estado
moérbido en que la imposibilidad de la estacién
erecta y de la marcha normal contrastan con inte-
gridad sensitiva, de la fuerza muscular y de la coor-
dinacién para los otros movimientos de los miem-
bros inferiores.-

Vv

Sin perder sus caracteristicas, el sindroma de la
astasia-abasia puede presentarse bajo diversas for-
mas clinicas. Charcot (1) propuso la siguiente clasifi-
caceion de esos tipos:

(G Paralitica 6 ]»:u‘fwi(':l.' 1.” coreiforme.
Astasin-ubasia. &) Atixica (con incoordi- .
nacion motriz). ,\ trepidants,

Su autor atribufa 4 este cuadro el solo objeto de
indicar los prineipales puntos de referencia, 6 mdis
bien dicho, los grandes jalones en cuyo rededor ven-
drian &4 agruparse naturalmente las rariedades, sin
duda muy numerosas, que pudieran presentarse en

(1) Legons du mardi, 1888-89, phg. 868,
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la clinica. Podria agregarse un tipo «accesunal 6 pa-
roxistico:, basindolo en el caso publicado por Lada-
me (1), un tipo «saltatorio:, segtn lo observado por
Brissaud (2), ete.

Aparte de esas diferencias en el tipo clinico, se
encuentran siempre los dos sintomas esenciales: im-
posibilidad, més 6 menos acentuada, de permanecer
de pie y de ejecutar los movimientos de la marcha
normal.

Si 4 un astdsico—dice Pomina (3), sintetizando
las descripciones de Bloeq, Gilles de la Tourette,
Grasset y otros—que esti sentado le ordenamos
ponerse de pie, aparecen las perturbaciones en grado
rariable segiin los casos; ya impidiéndole en absolu-
to la estacién, si no se le sostiene como 4 un nino,
ya impidiéndole estar de pie sin ayuda, buscando
como punto de apoyo un bastén 6 una silla. En otros
:asos el enfermo, para guardar el equilibrio, impri-
me movimientos de oscilacién al etierpo, la cabeza y
los brazos. En algunos casos la astasia es absoluta:
abandonadas 4 sus propias fuerzas, las piernas se
doblegan como si fuesen de algodén, el enfermo cae
irremisiblemente; sin embargo, colocado en cuatro
pies, marcha gateando, con facilidad. Cuando la esta-
cién vertical es posible, si se le manda caminar, sélo
consigue arrastrarse, desprendiendo apenas los pies
del suelo, como un nino en el estreno de sus prime-

(1) Un cas d'astasic-abasie sous forme d'attaquess, Archives de Newa
rologie, 1800,

(2) <Le spasme saltatoire dans ses rapports avec I'hystéries, drchi-
vexs generales de Médecine, 1899,

(3) Tesis citada.
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ros pasos; otros enfermos, menos graves, marchan
con gran dificultad, conservando siempre los carac-
teres propios de esta disbasia. Sentado 6 acostado el
enfermo, toda perturbacién desaparece, pudiendo
regular 4 voluntad la fuerza, direccién y amplitud
de los movimientos ordenados, con la misma agili-
dad y precision de un individuo normal: lanza un
puntapi¢ con fuerza, encoge y estira sus miembros
inferiores con regularidad, vence la resistencia opues-
ta por la mano del médico, cambia la posicién, el
dectibito, ete.; estos hechos demuestran categorica-
mente que la potencia muscular no estd abolida ni
atenuada, no existiendo pardlisis ni siquiera paresia.
Un hecho del mayor interés, senalado por muchos
autores, es que la mayoria de estos enfermos presen-
tan la particularidad de conservar intactos, junto &
esas incoordinaciones de la estacién y la marcha, los
otros modos de progresion: la carrera, el salto, la
patacion, ete.; es sorprendente, en efecto, que un
enfermo, presentando dificultades serias para cami-
nar, pueda saltar sobre uno 6 ambos pies, correr con
desenvoltura, ete. Se ha observado también que
algunos enfermos recurren & curiosos procedimien-
tos para trasladarse de un sitio 4 otro, como el sen-
tarse en una silla y progresar 4 pequenos saltos,
levantindola con las manos, movimiento habitual
para acerearnos 4 una mesa sin levantarnos.

Bloeq (1) senalé algunos caracteres principales

de los tres tipos de marcha elasificados por Charcot.
@) Abasia paralitica.—Es el tipo mis frecuente;

{1) Loc. cit.
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reviste tres grados de intensidad. En el primer grado
la marcha es imposible y el enfermo incapaz de man-
tenerse de pie.

En grado de mediana intensidad, marcha dificil-
mente, 4 manera de un nino, como hemos dicho
antes. ;

En los grados mis leves, la marcha semeja, en
un todo, & la de un sujeto caminando descalzo sobre
un suelo cubierto de pedregullo.

0) Abasia coreiforme.—En esta forma mtervxe-
nen movimientos contradictorios é ilégicos; alteran
la marcha, d4ndole cierta semejanza con la manera
de progresién propia de los coreicos.

Iistando sentado, el enfermo se para con movi-
miento bruseo y al marchar ejecuta movimientos de
flexién y extension consecutiva del muslo sobre la
pierna, dcompaiiados de flexién sucesiva de la pelvis
sobre el muslo. La extensién de éste puede ser enér-
gica, determinando una elevacién de todo el cuerpo
4 algunos centimetros del suelo.

¢) Abasia trepidante.—Aqui la marcha se en-
cuentra obstaculizada por movimientos antagénicos,
contracturando los miembros inferiores, los que, sa-
cudidos por una trepidacién constante, le imprimen
cierta semejanza con la paraplegia espasmoédica.

La forma especial descrita por Brissaud (astasia-
abasia saltatoria) esti caracterizada por enérgicos
movimientos de flexién y extensién de los miem-
bros inferiores, irvegulares, arritmicos. Los enfermos
avanzan 4 saltos, apoyandose en los objetos que los
rodean; de otro modo seria fatal su caida.

Como complemento de estas someras indicacio-
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nes generales, recordemos que 4 Gilles de la Tou-
rette se debe una de las mejores descripciones de sus
diversos tipos clinicos, pues dedica & este sindroma
uno de los mds interesantes capitulos de su cldsico
tratado (1).

VI

El diagnéstico de la astasia-abasia no ofrece, en
lt.l mayoria de los casos, dificultades conside ':113105,
81 se conoce el sindroma; pero siendo frecuente-
mente ignorado por los médicos no especialistas, se
le’ ('foufuudc con afecciones diversas, de origen n’eu-
résico 6 reumdtico, y aun con trastornos orginicos
de la médula espinal. t

’Eu rigor, segtin observa Blocq, la confusién sélo
serin posible con otras disbasias psiquicas: amnésica
de Su;dus ¥ Sollier, emotiva de Seglas y Binswan-
ger; pero un neurdlogo nunca podri confundirlas
con perturbaciones motrices de otro orden, determi-.
nadas por alteracién orginica del eje ccrebr,()-cspin:ll
Lu. disbasia amnésica, segiin dicho autor, se distiu:
guiria de este sindroma por hallarse bu]’o,]u depen-
iluuci:l de perturbaciones psiquicas geué rales, siendo
a amuesia el fenémeno dominante, extendi
solamente 4 la marcha normal, si11;L1,11;;\l:;éf:ld:':l::tl'l:)z
actos automiticos diversos. La disbasia emotiva, de
Binswanger, se caracteriza por un seutimieuto’ de

) Traité Clinique, etc., parte 111, cap. XIII, pags. 132 a 157.
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ansiedad, de terror bien marcado por la estacién y
la marcha, en todo comparable 4 la ansiedad que
asalta al agar6fobo al atravesar una plaza, por ejem-
plo; aqui se impone pensar en el diagnéstico de
«staso-basofobia», sindroma frecuente en los dege-
nerados mentales y psicasténicos, raro en los his-
téricos.

De las diversas formas clinicas de esta enferme-
dad, la llamada paralitica se presta mas & errores de
diagndstico, en un examen superficial. Un astdsico-
abésico de este tipo, en su grado mds intenso, puede
confundirse con un paraplégico comin, y sobre todo,
con un paraplégico histérico.

Con una paraplegia vulgar la confusién seria
imperdonable; en efecto, un disbdsico no tiene sus
reflejos modificados (aunque esto no es absoluto), ni
tiene perturbaciones de la sepsibilidad, urinarias 6
tréficas; ademas, y esto es mds importante, conserva
intacta su fuerza muscular y la regularidad de los
movimientos de los miembros inferiores en el dect-
bito. g

En la paraplegia histérica, en su forma flacida, la
confusion es posible, sobre todo si consideramos la
frecuencia de estigmas histéricos en los astdsico-
abésicos; sin embargo, el paraplégico suele acusar
disminucién de potencia muscular y el trastorno
motor no desaparece, sea cual fuere la posicion
adoptada.

Cuando en el abdsico es posible la marcha, la
incertidumbre de ésta le imprime ciertos -caracteres
que harian posible confundirle con un tabético; bas-
tard tener presente la marcha tan caracteristica de
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los enfermos con ataxia locomotriz. Si al tabético,
estando sentado, se le ordena ponerse de pie y mar-
char, se levanta bruscamente, la mirada fija en el
suelo, la atencién concentrada en su acto, lanza vio-
Ieut.uncnte las piernas hacia delante y atuem gol-
peando con fuerza el suelo; si entonces se le ordena
detenerse de pronto, pierde el equilibrio; lo mismo
sucede cuando se desvia su atencién de la marcha.
Estando de pie, la oclusién de los ojos determina la
vacilacién y la caida (signo de Romberg). Ademas el
atdxico conserva en deciibito la incoordinacién en
sus movimientos, no pudiendo en estas condiciones
medir la fuerza, la direccién y la amplitud de ellos.

Con esos ddtos, brillantemente puestos de relieve
por Blocq, no cabe confusion entre esta y las demads
disbasias, debidas 4 paralisis 6 incoordinaciones mus-
culares.

Sobre la base de esos conocimientos clinicos, el
diagnéstico diferencial de nuestra enferma fué rela-
tivamente ficil, imponiéndose el de astasia-abasia
desde & primer momento.

Una paraplegia debia execluirse por no existir
fenémenos paraliticos propiamente dichos, segun
demostraba la persistencia de la fuerza musculdr
para los movimientos efectuados estando en el lecho
6 sentada; excluianse, pues, las afecciones medula-
res, sistematizadas 6 no sistematizadas, las lesiones
cerebrales localizables bilateralmente; la paraplegia
histérica, ete.

No se constataron afrofias musculares, alejandose
toda sospecha de lesiones miopaticas, mielopéticas 6
neuriticas, capaces de producir un sindroma para-
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plégico, sin contar que la astasia-abasia no podria
confundirse con la paraplegia por las razones apun-
tadas.

Hay una perturbacién de las funciones inheren-
tes al equilibrio. Pero es un trastorno eminentemente

Juncional y sistematizado, pues aparte de la estacién

y la marcha, todos los movimientos son bien coord?-
nados, excluyendo la hipétesis de una ataxia de ori-
gen periférico, mixto 6 central.

El cardcter exclusivamente sistemitico de este
trastorno funcional obliga & referirlo & una caus:
psiquica, localizada en la corteza cerebral: una diso-
ciacién 6 inhibicién del centro 6 centros funcionales
correspondientes & la estaciéon de pie y la marcha.
Se trata, pues, de un accidente histérico,‘el cu.nl
realiza el sindroma de Bloeq, la astasia-abasia, revis-
tiendo la forma eclasificada por Charcot con el nom-
bre de paralitica.

VII

El Dr. Domingo Pomina, en su tesis ya cit:xdz},
enumera las diversas interpretaciones y teorfas emi-
tidas para explicar la patogenia de este.sindroma,
siguiendo las huellas de Bloeq y de Sollier; general-
mente la opinién de Blocq es mis aceptada por los
autores.

Todos consideran el fenémeno como una pertur-
bacién de origen cerebral, una alteracién psiquica
que trae como consecuencia la disbasia motriz; pero
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cuando intentan clasificar su naturaleza comienzan
las divergencias. Bloeq la considera como resultado
de una deficiente representacién mental de los actos
coordinados relativos 4 la marcha; Seglas y Sollier
como la pérdida de la memoria de dichos actos;
Jinswanger como una fobia de la marcha.

Analizando sucintamente los actos coordinados
de la estacién de pie y la marcha, Bloeq ve interve-
nir en su produceién dos centros celulares motores,
uno cerebral y otro espinal. Al centro superior, el
cerebral, corresponde el acto volitivo, la emisién de
la orden de la marcha, de su acele ‘acion, de su amor-
tignamiento, la suspensiéon del acto pasivo; al centro
medular s6lo corresponde la ejecucién automitica de
aquélla,

Se comprende entonces que una lesién de estos
centros celulares, con mayor razén la de ambos,
repercutird sobre el mecanismo de la marcha, per-
turbindola 6 aboliéndola; si el trastorno actiia so-
bre el primer centro, faltard el estimulo inicial, la
impulsién voluntaria, y el centro medular no podrd
espontineamente llevar 4 cabo los movimientos de
la marcha; si actia sobre el segundo habra impul-
sién cortical, pero la médula no reaccionard tras ella.

Se concibe que ese trastorno, una influencia inhi-
bidora como imagina Bloceq, puede ser completo:
habra, pues, abolicién del acto, 6 puede ser imper-
fecto: entonces las érdenes serdn transmitidas 6 eje-
cutadas desigualmente, de manera desordenada, pro-
duciendo la desarmonia y la incoordinacién mas 6
menos pronunciada de los movimientos. éSobre cudl
de estos dos centros se localiza la perturbacién que
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determina el sindroma de la astasia-abasia? Bloeq (1)
respondia, al describir el sindroma: <En el estado
actual de nuestros conocimientos sobre el asunto,
serfa temerario establecer que, en todos nuest'rf)s
:asos,. uniformemente, el asiento de la pel'tlll’bflclon
es primitivamente cortical, 6 al contrario, espinal.»
Bs verdad que, en muchos de nuestros casos, la
existencia de influencias psiquicas precediendo al
desarrollo 6 4 la desaparvicion del trastorno motor,
hablaria en favor del orvigen cortical; pero parece,
por el contrario, que en una, por lo menos, d.e. las
observaciones (la décima), la afeceién fué primitiva-
mente medular.

Posteriormente (2) el autor niega & la médula,
al menos como razén primerda, su intervenciéon en el
fenémeno. Bl origen histérico del fendémeno, la
manera de evolucionar, su duraciéon y el éxito de la
psicoterapia, no dejan dudas acerca del origen cere-
bral de esta enfermedad. s

Cudl es la naturaleza de esta perturbucmnf‘ s
orginica ¢ funcional? Puede establecerse, con Char-
cot, que se trata de una alteracion dl:‘ las llamadas
puramente dindmicas, vista la imcgndn.d‘(_lu otras
funciones, como la inteligencia, la sensibilidad, la
fuerza muscular, ete. s

Se trata, pues, de una perturbaciéon dm:}mlg:u
cortical, localizada sobre el dominio del territorio
celular que preside el acto coordinado de la murc.-l:\u,
con exclusién de los otros sistemas de traslacion.
Esto tltimo se explica por la existencia, l6gicamente

(1, Sur une affection, ete., loc. cit. ;
(2)  Les troubles de la marche, Semeiologie, ete., ob. eit.
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presumible, de asociaciones celulares "distintas, que
presiden & los otros modos de locomocién, como el
s:}lt(>, la carrera, la natacién, la marcha en cuatro
pies, ete.

Is un fenémeno andlogo al observado en ciertas
afasias histéricas, donde el enfermo, imposibilitado
absolutamente de expresar su pensamiento por el
lenguaje articulado, puede, sin embargo, gritar, ex-
presarse por el lenguaje escrito y aun conservar in-
tegro su lenguaje musical (1). Al comenzar este
pardgrafo de su tesis, observa Pomina que entre los
autores no hay divergencias en la interpretaciéon del
fcl_n')nwnn al considerarlo como una alteracién dina-
mica cerebral, pero que ellas nacen al penetrar la
naturaleza intima del trastorno psiquico.

B’l()(tq piensa - que debe considerarse como and-
loga 4 esamanera de expresién patolégica especial,
descrita por Janet con el nombre de anestesia siste-
matizada. Este psicologo entiende, con esto que la
mmst't-sia no se refiere 4 todas las seusa(:i(;ues que
provienen de ciertos sentidos, sino de un grupo de
.\‘1’11.\'(14'1::111‘.\"qm' Jorman un sistema, dejaudo‘ legar 4
la conciencia la nocion de todos los otros fenémenos
percibidos por los mismos sentidos:. «En euanto se
refiere 4 la astasia-abasia parece que se trata del mis-
-mo hecho, con esta diferencia: que las cosas no se
producen en el dominio de la sensibilidad, sino en
el de la x.nolilidud. Solo las 1'upresentucioue,s menta-
les relativas 4 la marcha son deficientes, mientras
que las relativas 4 los otros modos de progresién, 6

(1) Ingegnieros v

< ros. «La Psicopatolosia de. J A ;

R e Pat iy a Psicopatologia del lenguaje musical», en Archi-
s de Istquiatria y Criminologia, Buenos Aires, Mayo 1902
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movimientos generales de las articulaciones, persis-
ten intactas. La abasia seria, para nosotros, una va-
riedad importante de akinesia: una akinesia psiquica
sistematizada. »

Iin apoyo de su teoria, Blocq cita un caso de
Babinski, de una parilisis histérica sistematizada de
todas las funciones generales del miembro inferior
izquierdo, salvo la marcha; pardlisis que representa-
ria, precisamente, el tipo inverso de la abasia.

Segun Bloeq, la interpretacién propuesta por
Janet convendria para explicar los fenémenos de uno
y otro orden.

Seglas y Sollier (1) consideran la astasia abasia
como una amnesia del mecanismo de la marcha.
Siendo la marcha un acto automatico, adquirido me-
diante un largo aprendizaje, puede admitirse la posi-
bilidad de olvidarla, como toda cosa aprendida.

>ara que la marcha no se cumpliera, bastaria
que la excitacién inicial, nacida por el coutacto del
pie con el suelo, no despertara el recuerdo del pri-
mer movimiento elemental. Entonces, aunque los
centros asociados pudieran ser puestos en aceion, no
serfa posible caminar (Seglas). ln este ultimo caso,
en que existe intacto el recuerdo de los centros se-
cundarios, el abdisico podria caminar siempre que
una execitacion diferente de la inicial (el contacto del
pie con el suelo) actuara sobre el segundo centro. Se
explicaria asi que el abésico camine con sélo soste-
nerlo por los brazos (Seglas).

Que el mecanismo de la marcha puede olvidarse,

(11 Les troubles de la mémaoire.
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lo prueba esta observacién vulgar: muchos enfermos,
postrados en el lecho durante largo tiempo por una
enfermedad depresiva, olvidan la marcha, necesitan-
do nuevo aprendizaje para volver 4 caminar.

Serfa un fenémeno andlogo al que sucede con la
afasia y la agrafia histérica: el enfermo no puede
hablar ni escribir, pues ha olvidado el mecanismo de
los actos necesarios para hacerlo.

Blocq, refiviéndose 4 la teoria de Seglas, insiste
en que la abasia es un trastorno psiquico, atacando
el substratum, el dominio de la funcién de la marcha
exclusivamente, es decir, la asociacion de los diversos
elementos que intervienen para ejecutar esta manera
de tl':l\'l:u'idu

>ara Binswanger es un simple episodio neuras-
ténico, una fobia de la marcha, una hermana de la
agorafobia. Sin embargo, es evidente que en la in-
mensa mayoria de los casos los astasico-abisicos
no presentan la emotividad exagerada, la puerilidad,
la-ansiedad, la abulia, que hacen del agorifobo un
desequilibrado psiquico y moral.

En suma, todo el fenémeno se produce en los
centros funcionales de la estacién y la marcha, loca-
lizados en la corteza cerebral, cuya perturbacién es
sistemédtica y deja intactos los centros de otros actos
automaticos diversos, asi como el estado mental del
enfermo.
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VIII

Creemos 1itil mencionar, 4 guisa de ilustrativo
documento clinico, un caso muy interesante descrito
por Raymond y Janet (1), el cual sugiere muchas
indicaciones sobre la naturaleza y patogenia de este
accidente histérico.

La enferma pertenecia 4 una familia de neuré-
patas y desde la primera infancia manifestéose tan
emocionable, que la bautizaron con el nombre de
«sensitiva:. Las emociones le hacian flaquear las
piernas; despertada, una noche, por los gritos de su
hermana, se levanta, quiere correr hacia ella, pero
:ae en medio de la habitacién, pues le fallan las pier-
nas. El accidente se repite varias veces, con cardcter
transitorio; dos meses antes de concurrir al hospital,
& consecuencia de un grave disgusto con su abuelo,
el fenémeno se instala con caracteres permanentes.
No tiene verdadera paraplegia, pues siempre conser-
vé6 el movimiento de sus piernas estando en la cama

podia resistir los moximientos comunicados; en
:ambio érale imposible estar de pie 6 marchar. En
suma, la enferma presentaba astasia-abasia, es decir,
parid xlls' s incompleta y sistematizada de los miembros
inferiores.

Al entrar al hospital no se constaté ninguna

(1) Névroses et idées fixes, vol. II, pig. 405 y sigs.



240 JOSE INGEGNIEROS

anestesia tactil 6 museular; esto no debe sorprender,
pues las anestesias musculares asociadas & estas pa-
rdlisis sistemdticas pueden ser tan débiles, que
escapen 4 nuestros deficientes medios de investiga-
¢ién, siendo probable, ademds, que esas anestesias
ligeras sean transitorias y s6lo se manifiesten cuando
el enfermo intenta realizar el acto suprimido.

Lo principal en estos enfermos es la pérdida de
una funcién y no la pérdida conjunta de la sensibi-
lidad del miembro; las perturbaciones generales del
movimiento y de Ja sensibilidad solamente existen
con motivo de la funcién. Si se admite la existencia
de un centro cortical especifico para la marcha, pue-
de afirmarse que el trastorno depende de ese centro;
hasta ahora Janet y Raymond prefieren creer que
se trata de la pérdida de cierta asociacion de las cé-
lulas de ese centro, las cuales quedan intactas para
otras asociaciones. Aparte esa cuestion, el caso tiene
otra fase muy interesante. La madre de la enferma,
al conducirla & la consulta, dice que desde el comien-
zo de la enfermedad, tres meses atris, la nina -se
fatiga caminando demasiado:. Y ocurre el siguiente
didlogo:

—:Como? ;Una abdsica camina demasiado? Pero
en nuestra presencia le es.imposible tenerse de pie
¥ se queja de no poderse levantar de su silla. ;Cémo
viene 4 contarnos que ccamina demasiado:?

—(La enferma, interrumpiendo): Pero doctor, no
era la misma cosa. Cuando yo queria caminar, aun-
que fuera para coger un objeto situado & dos pasos
de distancia, cafa en tierra; pero en otras ocasiones,
cuando yo no querfa caminar, me asaltaban impa-
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ciencias en las piernas, y éstas comenzaban & cami-
nar solas, contra mi voluntad. Asi me pasaba horas
enteras en mi habitacién, como un oso en su jaula.
Me era imposible detenerme; después de marchar
varias horas me sentia fatigada y no podia descansar.
A pesar de ello, si me proponia ir voluntariamente
4 alguna parte, caia de seguida, las piernas se des-
plomaban.

— Veamos, seforita, no la comprendemos. ;Usted
:amina 6 no camina?

—Yo no puedo caminar cuando lo deseo 6 cuando
necesito hacer alguna diligencia; camino indefinida-
mente cuando no lo deseo ni necesito ir 4 ninguna
parte.

Atendiendo 4 esa singular deseripeién de sus sin-
tomas, la enferma fué admitida en la sala. Llor6
mucho al separarse de su madre; con gran desespe-
racién averigué cuindo se le permitirfia volver &
su casa.

—Cuando camine bien, senorita.

—Bueno, entonees déjenme ir en seguida.

La enferma se puso de pie y caminé perfecta-
mente; fué retenida algiin tiempo en el hospital y
pudo comprobarse que la curacién era definitiva.

Los sintomas descritos constituyen una verda-
dera experiencia, andloga & las realizadas sobre los
movimientos subconscientes; en la enfermedad espon-
tdnea, lo mismo que en la experiencia, constitase la
pérdida de la funcién voluntaria y consciente, mien-
tras se conserva la funcién involuntaria y subcons-
ciente. Es una comprobacion accidental de la hipé-
tesis de Janet acerca de uno de los primeros y mds

15
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importantes grados de la disociaciacién cerebral y
mental, que separa un sistema psico-fisiolégico del
resto del cerebro y de la personalidad. Refiriendo
este caso al esquema de Grasset, dirfamos que sub-
siste Ia marcha poligonal y esti suprimida la marcha
con el centro O. Tal es el primer efecto de las emo-
ciones; es posible que en un grado ulterior la funcién
se disocie mis atn y se altere el sistema en el propio
funcionamiento subconsciente. La misma curacién
de esta enferma, por un esfuerzo voluntario de su
sintesis mental, es interesante.,

IX

En presencia de un trastorno motor de origen

psiquico —cualquiera interpretacién que se ud(;pte
acerea de su naturaleza intima,—todo tratamiento
;ouder;’x 4 reparar la alteracién psiquica; los medios
6gicos, segin la patogenia de este fendme perte-
necen & la psicoterapia: sugestion en \’i;;i;;:llj,o(inll':elute
el sueno hipnético, ete. Es el tratamiento general de
los accidentes histéricos. :

El mismo dia del primer examen sometimos nues-
tra enferma 4 la sugestién en vigilia.

Se le dijo imperativamente que saldria cami-
nando, después de friccionar sus piernas. Friccioné-
sele primero la derecha, indiesindole que ya -circu-
laba bien la sangre-, y se le hizo apoyar el pie en el
suelo, firmemente, haciéndola estar parada sobre un
solo pie; repitidse la operacién en la pierna izquierda,
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con igual resultado. En seguida la enferma, aunque
con cierta timidez, caminé sin ser sostenida por
nadie, con pasos cortos y lentos; tomada de la mano
por un asistente, pudo correr en uno de los pa-
tios contiguos al consultorio. Se retiré caminando
con sus propias piernas, apoyada en el brazo de su
madre.

Bl lunes 25 volvié al consultorio, completamente
imposibilitada para estar de pie y caminar. La
influencia del ambiente familiar habiale sido funesta.
Para tener resultados estables la enferma fué hipno-
tizada, practicindose la sugestion durante el sueno.
Salié caminando.

Il viernes 29 volvié regular; se tenia en pie y
caminaba muy poco, & pasos cortos y arrastrando
los pies. Se repite la sugestién hipnética con buenos
resultados.

Vista la necesidad de sustraer la enferma 4 su
ambiente familiar, se aconseja 4 la familia su inter-
nacion en el hospital, por ser indispensable el aisla-
miento. Il 12 de Septiembre la enferma ingresé al
servicio del doctor Enrique Revilla, continuindose
las sugestiones hipnéticas dos veces por semana.
Il 18 de Septiembre la enferma camina espontinea-
mente, con ligera dificultad; le era posible hacerlo
facilmente, y aun correr, si se le ordenaba en tal
sentido.

Por prejuicios harto difundidos en el plblico, la
enferma fué sacada del Hospital y volvié 4 su

am-
biente familiar. En menos de ocho dias se agrav

aron
los sintomas; antes de un mes la imposibilidad para
la estacién y la marcha fué completa,
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La enferma desaparecié del Servicio: se supo que
su enfermedad persistié durante ocho 6 diez meses,
sanando poco 4 poco, espontdineamente, sin trata-
mientos medicamentosos 6 4 pesar de ellos.

TN ——

CAPITULO IX

"Los pretendidos sintomas de la hemiplegia
histérica (1)

I. Hemiplegia orginica y hemiplegia histérica.—II. Origen de la hemi-
plegia histérica.—III. Ausencia de los sintomas de ln histérica y
presencia de los propios de la orginica; valor del signo de Babinsky.
—I1V. Disociacion experimental de los sintomas mediante el hipno-

tismo.—V. Tratamiento por la sugestion.—(Apéndice).

>ara quien ha observado algunos centenares de
hemiplégicos de toda naturaleza, un caso de hemi-
plegia histérica no mereceria publicarse 4 no mediar
circunstancias clinicas muy especiales, cuyo valor
para el diagnostico diferencial entre la hemiplegia
organica y la hemiplegia histérica no escapard 4
cuantos se hayan preocupado de esta delicada cues-
tion.

s sabido que los caracteres diferenciales entre
ambas clases de hemiplegias han sido divididos en
dos grupos: intrinsecos (relativos 4 la hemiplegia

. del autor, sobre el mismo tema: La Presse Médicale, Paris,
19062 Itevista Ibericana de Ciencias Medicas, Madrid, 1904; Revista Fre-

nopdlica l'.ivpuuola, Barcelona, 1904.
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misma) y ertrinsecos (relativos & los fenémenos con-
comitantes, antecedentes del sujeto, modo de apari-
¢i6n). Babinsky, considerando que suele atribuivse &
los caracteres extrinsecos mas importancia de la que
realmente merecen, descuidando el examen de los
intrinsecos, ha puesto en evidencia la falacia de los
primeros, demostrando que ninguno de ellos basta
para autorizar un diagndstico: «De ¢é qui precéde
ressort l'insuffissance des caractéres extrinséques au
point de vue du diagnostic differentiel des deux
espéees d'hémiplégie.: Penetrado de esa convieeidn,
Babinsky se ha preocupado de estudiar detenida-
mente los caracteres intrinsecos, llegando 4 determi-
naralgunos nuevos, et je me crois autorisé 4 soutenir
autuellement que, dans la gran majorité des cas, les
caractéres intrinséques fournissent des ¢léments de
différentiation deeisifs:. La magistral leccién con-
sagrada por Babinsky al estudio de los caracteres
intrinsecos de ambas hemiplegias serd en todo tiempo
una pigina eldsica de semeiologia, por el cuidadoso
estudio de cada uno de los sintomas en los diversos
tipos de hemiplegia. Pero algunos hechos clinicos
parecen probar que en ciertos casos el diagnostico
debe fundarse en los caracteres extrinsecos y no en
los intrinsecos, aun cuando hubiese contradiceién
evidente entre ambos, y también podria deducirse
que Babiusky no ha apreciado con exactitud el valor
de los sintomas intrinsecos diferenciales, dindoles
mayor importancia de la que realmente tienen, lle-
gando hasta considerar como patognoménico el signo
que merecidamente lleva su nombre, consagrado por
todos los neuropatélogos.
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Il presente caso (y el que senalamos somera-
mente en el Apéndice) contradice todas las afirmacio-
nes de la semeiologia clisica y nos muestra 4 la his-
teria rebeldndose, una vez més, 4 todos los cuadros
sindrométicos. Veamos, pues, una hemiplegia con los
sintomas propios de la orgénica, trasforméndose y
disocidindose bajo la influencia de la sugestién hip-
nética experimental, para curar en el momento de-
seado mediante el simple tratamiento psicoterdpico.

1T

El 3 de Agosto de 1902 ingresé al Hospital San
Roque (Sala VI, nimero 5) el enfermo X. X, de
veinticuatro anos de edad, argentino, blanco, casado,
sin hijos, catélico, de profesion idéneo en farmacia.
Su habito de vida es regular, cardcter tranquilo,
aunque extravagante, de pobre constitucion fisica y
en mal estado de nutricion.

Los padres son sanos _y: tuvieron nueve hijos, de
los cuales ocho viven. En los antecedentes del enfer-
mo se constatan varias enfermedades de la ninez y
juveniles, cuya enumeracion seria supertlua.

Ifué siempre neurépata; desde lainfancia su fami-
lia le consideraba nervioso y raro. Su cardicter anor-
mal fuése caracterizande al entrar 4 la juventud, sin
que la pubertad influyera de manera notable sobre
su estado mental y neuropitico. En 1896, seis anos
ha, encuéntrase el primer antecedente directo de su
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enfermedad actual. Después de un disgusto, que lo
afectd seriamente, sufrié un -ataque nervioso: con
pérdida del conocimiento y convulsiones; duré dieci-
ocho dias en ese estado, no pudiendo obtenerse otros
detalles deseriptivos sobre esa primera serie de acce-
sos. Posteriormente los ataques se repitieron cada
vez que X. X. sufrié disgustos intensos 6 emociones
bruscas. Los ataques aparecian en series; después
del primero producianse otros, con intervalos de
minutos 1 horas, alejandose progresivamente unos
de otros, hasta desaparecer por algun tiempo.

El enfermo hace de sus ataques la descripeion
clisica de la erisis histériea.— Presumia la llegada
del ataque por una sensacion general de inquietud,
acompanada de malestar rago, ilocalizable; en seguida
sentia una constriccion del epigastrio, notando que
desde alli le subia una masa, ddandole la sensacion de
una hola que se deslizaba 4 lo largo del esternén y
Hegaba & la favinge, produciéndole una especie de
estrangulaciéon. Al mismo tiempo sentia fuertes sen-
saciones en la parte oceipital, més bien de peso que
dolorosas, pareciéndole que le golpeaban la cabeza;
se acompanaban por ruidos en los oidos v turbacion
de la vista, hasta caer sin conocimiento. .Como pre-
sentia la llegada de los ataques, jamds sufrié acci-
dentes en sus caidas, pues se recostaba en sitios
donde no pudiera lastimarse; nuneca tuvo grito inicial,
ni se mordié la lengua, ni presenté constriceiéon de
los pulgares, ni hubo micciones involuntarias en el
periodo resolutivo de los ataques. Por personas de su
familia, sabe el enfermo que durante la crisis se con-
gestiona su fisonomia, hace mucha fuerza y tiene
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movimientos desordenados. Los ataques duraban pri-
mitivamente quinece minutos, llegando mas tarde
hasta una hora, presentéindose en series. Estuvo dos
anos sin ataques antes de sufrir el que motivé su
ingreso al hospital. ;

El 8 de Julio de 1902 asisti6 4 un baile y no
desperdicié la cireunstancia; bailé sin reticencias, El
dia 9, sin haberse acostado un solo minuto, se hizo
:argo de su servicio de idéneo en la «Farmiacia del
Inea-. El surmenage brusco y la falta de sueiio com-
pensador le pusieron en estado de excitabilidad; tuvo
cefalalgia y malestar general. El 10 permanecié en
:ama; el 11 sufrié un ataque histérico semejante d
los descritos. Los ataques continuaron, en ntmero
de cuatro 4 siete por dia, con fenémenos de clownis-
mo, presentindose de preferencia después de las
siete p. m. :

Bl sibado 2 de Agosto sufrié un ataque a las
diez a. m., y quedé con hemiplegia derecha total,
hemianestesia derecha, gran exageracién de los re-
flejos tendinosos y estado mental apoplectiforme.
Llamado un médico particular, que carecia de ante-
cedentes, pensé—como era natural 4 primera vista
—en una apoplejia por hemorragia cerebral izquier-
da, con hemiplegia derecha, indicando su remisién al
Hospital San Rodque.

La guardia del Hospital ratificé ese mismo diag-
nostico, asi como un practicante del Servicio.
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11T

Examinado al dia siguiente, sus fenémenos apo-
plectiformes habian desaparecido totalmente; el en-
fermo parecia un viejo hemiplégico con afasia,
adaptado 4 su situacién. Su aspecto y los caracteres
extrinsecos impusieron el diaguéstico de Lemiplegia
listérica, & pesar de que el cuadro de sus caracteres
intrinsecos habria sido muy discutible, segtin lo afir-
mado por los autores clisicos y dada la falta de
antecedentes.

Entre los caracteres atribuidos @ la hemiplegia
histérica y sefialados como diferenciales de la hemi-
plegia organica, suelen figurar los siguientes: respeta
la cara, si es derecha no se acompana de afasia, pre-
domina en el miembro inferior, la marcha es «aran-
do:, ¥y no segando:, la flacidez de los miembros es
extrema y permite movimientos anormales de las
articulaciones, no hay exageracién de reflejos tendi-
nosos, no hay clonus, no hay signo de Babinsky,
eteétera. Los sintomas precedentes ficuran todos en
la magistral <Semeiologia del sistema nervioso>, de
Dejerine (1).

Babinsky, en su excelente leccién de la Pitié (2),

(1) Eu el Traité de Pathologie Générale de Bouchard, vol. V., paginas
507 y 508,

(2, Diagnostic differentiel de UHemiplegie organique et de U"Hémi-
Plegie Hystériqie, en la Gazzete des Hopitaur, 5y 8 AMayo 1900, y en
folleto editado por Levé, Paris, 1900.
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hace notar que la hemiplegia histérica, mds que ca-
acterizarse por sintomas propios, se reconoce por la
ausencia de ciertos sintomas que son propios de la
hemiplegia organica. Estos sintomas serian:

1. Pardlisis limitada 4 un lado del cuerpo.

2.2  TLa papdlisis no es sistemaitica.

3.2 Signo del cutineo y flexién combinada del
muslo y del tronco.

4.°  Lengua desviada hacia el lado de la parilisis.

5° En el comienzo hipotonus muscular, con
flexion exagerada del antebrazo.

6. Al principio, reflejos tendinosos aumentados
6 abolidos, después aumentados; hay trepidacién
epileptéidea.

7.2 TReflejos eutdneos abolidos.

8.° Signo de Babinsky. :

9.° La contractura mo es imitable voluntaria-
mente.

10. Hvolucién regular.

Y agrega nuestro ilustre colega: < Acabo de estu-
diar sucesivamente los diversos caracteres de orden
motor que sirven para distinguir la humiplcgiit. orgé-
nica de la hemiplegia histérica, procu ando fijar ?1
valor de cada uno. ;Los hay que sean patognomo-
nicos? Como ya dije, creo que los hay, y estoy sobre
todo convencido por lo que respecta al fenomeno de
los dedos. Pero admitamos que no haya uno solo
que no sea absolutamente decisivo. Me parece indu-
dable que cuando muchos de la misma indole se
encuentran reunidos, la duda no es ya posible. Asi
es, en efecto, generalmente, sea cual fuere el periodo
de la hemiplegia en cuestion.:
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En nuestro enfermo faltan los sintomas acepta-
dos por Dejerine como propios de la hemiplegia
histérica y existen casi todos los que senala Ba-
binsky como propios de la orgéniea, sin excluir el
unico que dicho autor considera tipico, y que lleva
su nombre: el -signo de Babinsky .

Nuestro enfermo presenta hemiplegia con afasia,
tomando el facial; estd limitada 4 un solo lado, tanto
en el cuerpo como en la cara.

La parilisis no es sistemitica; los musculos del
lado paralizado, en los miembros, lo mismo que en
la cara, no funcionan durante la ejecucién de los
movimientos bilaterales, que habitualmente son si-
nérgicos.

No se investigd la presencia del. signo del cuta-
neo:, ni la flexion combinada del tronco y del muslo.

El primero de estos signos no es cars weteristico, segun
¢l mismo Bubinsk

v. El segundo tampoco tiene valor
absoluto.

La lengua no estaba desviada del lado de la pari-
lisis, pero en muchos easos de hemiplegia histérie:
lo estit ¥ en algunos de hemiplegia or
desviacion.

danica no hay

in este paciente habia hipertonus marcado v
didtesis de contractura. Sin embargo, en las hemi-
plegias histéricas flacidas hay hipotonus, y todo lo
que sabemos de fisiopatologia autoriza 4 considerar
logica la flexién exagerada del antebrazo en esos
casos, no obstante la opinién de Babinsky. (Véase el
Apéndice.)

En nuestro enfermo hay exageracién verdadera

LA HEMIPLEGIA HISTERICA 263

de los reflejos tendinosos y wverdadera trepidacién
epileptoidea (1).

Reflejo abdominal abolido.

Hay signo de Babinsky, perfectamente caracteris-
tico (2).

La forma. de la coutractura y su imitabilidad
mediante movimientos voluntarios, no se examina;

(1) Curiosa circunstancin. El doctor Enrique C. Carrd presentd su
tesis, en 1899, Buenos Aires, sobre «Ilemiplegia histérica.. Presenta
tendino=os

solamente tres observaciones; en los tres casos los retlejc
estin alterados, pero alterados de fres maneras diferentes. En el pri-
mero se trata de he uupl; gin derecha y el reflejo patelar de ese lado
gundo se trata de hemiplegia 1zquier-
59 en el tercer

esti ecagerado (pag. en el =
da y los reflejos tendinosos estan disminuidos (pag.

caso, hemiplegia izquierda, todos los reflejos tendinosos de los miem-
bros superiores ¢ inferioves estin eragerados de ambos lados, y hay
tambicén frepidacidn epileptoidea bilateral (phg. 62,

2} «Babinsky
vo reflejo que Hleva su nombre, y que también es nombrado fendmeno

en estos Gltimos anos, nos ha dado & conocer un nue-

de los dedos, al cual da suma importancia, pues su presencii estaria li-
gada & la existencia de lesiones orginicas de lps centros superiores, lo

1 el diagnostico diferencial entre la he-

que le da un valor precioso
miplegin orginica y lan histérica.-

inr perfectamente en estos
1to al valor que

s pueden apre

«El hecho es real y us
wracteres distintivos, En ¢

enfermos, en cuanto 4 sns
le diera Babinsky, valor que ha sido aceptado sin di
ria de los autores que han estudindo el punto—entre nosotros el doctor
Ayarragaray—ha sufrido ultimamente un rudo golpe con la presenta-
cion de un caso de hemiplég a hecha por el doctor Ingegnie-
ros y publicado en La Seana Mddiea, en el cual el refiejo de Babinsky
existia, como todos los demis elementos de diferenciacion dados por

scusion por la mayo-

ca histé

este autor para distinguir la hemiplegia orginica de la histérica, y sin
embargzo el enfermo pertenecia & esta wltima clase, como fué puesto en

relieve con suma habilidad por el médico argentino, sometiendo al su-

jeto & la aceién hipnotica, en cuyo estado hizo desaparecer 6 cambiar de

lado la hemipleg

4 voluntad. Esta prueba fué repetida varias veces
con igual resultado.. —Luis Agote, «Consideraciones clinicas sobre va-

rios casos de hemiplegin orgd
10 Marzo de 1904,

1icas,— La Semana Médica, Buenos Aires,
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es de escasa importancia en el diagnéstico dife-
rencial.

Las diferencias en el tipo de marcha no se obser-
-an por estar el enfermo en cama y declararse inca-
paz de caminar.

Hay hemianestesia derecha, cuya presencia carece
de significacion para el diagndstico diferencial, pues
puede encontrarse en la hemiplegia histérica lo mis-
mo que en la orgdnica, siempre que en esta ultima
haya lesion de la parte porterior de la edpsula inter-
na (7), en el lamado -carrefour sensitif

En suma: en este enfermo faltan todos los sintomas
atribuidos d la hemiplegia histérica y existen todos los
que principalmente caracterizarian d la hemiplegia or-
gdnica, segin los tratados y monografias de semeio-
tica que se ocupan de tan interesante cuestién.

Sin embargo, sabiendo cuéan falaces son los sin-
dromas clinicos direrenciales cuando esti de por
medio la histeria, insistimos en el diagndéstico de he-
miplegia histérica, fundidndonos en la simple evo-
lucién clinica del caso y en el estado general del
enfermo; su apoplejia, si fuera organica, no podria
haber desaparecido en veinticuatro horas, sin dejar
ningin rastro en el estado psiquico ¥ general del en-
fermo; s6lo podia tratarse de una -pseudo-apoplejia
histérica: .

Careciendo de antecedentes (el enfermo no podia
darlos por estar afiisico), nos limitamos 4 buscar los

rastros somdticos de la histeria—a pesar de los ca-
acteres intrinsecos, exclusivamente orgdnicos, que
presentaba la hemiplegia. Comprobamos la hemia-
nestesia derecha, pocoimportante para el diagnéstico
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diferencial, pues podia existir en la hemiplegia orga-
nica; encontramos anestesia faringea, hipoacusia uni-
lateral devecha y estrechamiento del campo visual
derecho. Tres sintomas importantisimos para nues-
tro caso, por localizarse dos de ellos en el lado mismo
de la hemianestesia; més valiosos que los desorienta-
dores sintomas intrinsecos dados por la hemiplegia
misma.

Tl diagnéstico fué consolidado por los anteceden-
tes del enfermo, referidos mds tarde por la familia,
no dejando lugar 4 dudas sobre la naturaleza neuré-
sica de los accidentes paraliticos observados.

Iv

Como suele suceder en casos con sintomas fran-
:amente atipicos—y en este caso abiertamente con-
tradictorios con los esquemas nosoldgicos de los tra-
tadistas—mno bastaron los estigmas somaticos de
histeria, la evolucién de la pseudo-apoplejia y los
otros antecedentes indiscutibles, dados ya por la fa-
milia, para disipar las Gltimas dudas en los colegas
y practicantes que observaron el caso

Sometimos el enfermo 4 la experimentacién eli-
nica por medio de la sugestion hipndtica, con los si-
guientes resultados:

El enfermo nunca habia sido hipnotizado. Se le
durmié por el procedimiento mas vulgar, la fijacién
de la mirada; entré en fascinaciéon en menos de
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15 segundos y cayé en sueno 4 los dos 6 tres minu-
tos, con disociaciéon completa del psiquismo inferior
¥ superior.

Se le ordend caminar derechamente, sin cojear
del lado enfermo; no pudo hacerlo, por tener la pier-
na en gran hipertonus, casi en contractura. Se le
practicaron suaves fricciones en el miembro y se
movilizé la pierna mediante movimientos pasivos,
diciendo en voz alta al enfermo que la pierna estaba
sana. Se le ordené marchar y lo hizo sin dificultad.
Ejecutironse iguales practicas sugestivas en su bra-
zo y cara. Cinco minutos més tarde el enfermo fué
despertado, completamente sano de su hemiplegia
derecha y de la afasia correspondiente. 7

Al dia siguiente se le hipnotizé de nuevo, sugi-
riéndole que tenia una hemiplegia izquierda; desper-
tado, quedé en esa situacién, con gran sorpresa de
quienes lo consideraban hemiplégico organico ., ate-
niéndose 4 los sintomas intrinsecos.

Didtesis de contractura.—Mediante simples fric-
ciones & lo largo de la nuea, espalda y piernas, el
enfermo entraba en contractura. Por sugestiéon se
determinaron en su piel diver.

sas zonas histerdgenas,
cuya compresion producia el ataque; al mismo tiem-
po se le sugirieron zonas inhibidoras, cuya presion
lo detenia. Apretindole la nariz, por ejemplo, apa-
recia un ataque, suspendido inmediatamente por la
compresion de la oreja 6 de otro sitio previamente
elegido.

En la tercera sesién hipnética experimental se
suprimi6 la hemiplegia ézquierda, reponiendo la pri-
mitiva derecha con afasia; asi fué presentado en clase

(73

5T
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por el profesor Ramos Mejia, mostriandolo en con-
tractura general, en los ataques ¢ inhibiciones expe-
rimentales, y transfiriéndose su hemiplegia del lado
derecho al izquierdo.

En las sesiones siguientes se obtuvieron, con fa-
cilidad, gracias 4 la simple sujestion verbal, otras
disociaciones del sindroma primitivo. Por ejemplo:
afasia, pardlisis facial y braquial derecha y pardlisis
de la pierna izquierda.—Hemiplegia devecha sin a fusia
y hemianestesia izquierda.—Monoplegia derecha 6 iz-
quierda. braguial 6 erural, con 6 sin anestesia.— Para-
plegia de los micmbros inferiores 6 superiores con hemia-
nestesia derecha 6 izquierda 6 con disestesia.—Afasia
con Lemiplegia izquierda, ete.

v

El prondstico fué bueno para los accidentes his-
téricos actuales, pero desfavorable por la probabili-
dad de recidivas 6 de otros accidentes.

El tratamiento, después de lo dicho, fué sencillo.
Hipnotizamos al individuo, sugiriéndole que estaba
completamente sano; desperté sin ningiin fenémeno
paralitico 6 parésico, y fué dado de alta, recomendin-
dosele concurriera al consultorio externo cada ocho
dias, para hipnotizarlo y renovar las sugestiones.

El enfermo volvié & su domicilio, pasé un mes
bien, sin volver al consultorio. Un nuevo disgusto le
produjo una serie de ataques, reapareciendo brusea-
mente la hemiplegia derecha. La familia, descon-

17
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no le habian recetado
nada |, llamé & un médico particular, ocultindole lo
ocurrido anteriormente; el colega, ante los sintomas
propios de la hemiplegia orgdniea, le receté 30, frie-
ciones merceuriales, de cinco gramos cada una, y iodu-
ro de potasio por gotas, con gran contentamiento de
la familia, pues no concebia <que no le recetaran

algo

fiindo del hospital, pues

En friccionar estaba oecupada toda la familia,
cuando supimos las andanzas terapéuticas en que
estaba metido el enfermo. Mucho nos costé obtener
que la familia lo condujera al consultorio externo
del hospital. Fué traido en camilla, lo hipnotizamos
v se retiré caminando.

Prohibimos 4 la familia la continuacion de las
fricciones, aconsejando un régimen general apro-
piado. Fué inutil. Le propinaron las treinta, inte-
gras...

En realidad es dificil combatir el fetichismo de
las lll‘tl'.,":l:\‘. Cuesta demostrar que siendo ciertos acei-
dentes histéricos 1a expresion de una enfermedad
puramente psiquica, de una disociacion del psiquis-
mo, la verdadera te apdéutie:

la verd es la psicoterapia, sea
en vigilia 6 durante

el sueno hipnético.

APENDICE

>, L
Podriamos citar numerosas observaciones de

hemiplegias histérienc ;
\"11'io1< \: s histéricas, presentando, aislados, uno 6
ar1os sintomas de los atribuidos generalmente & la
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hemiplegia orgdnica. En verdad, el signo mds raro
de observar en las histéricas es el de Babinsky, pero
no tan excepcional que no le hayamos observado por
segunda vez, & solo un ano de distancia, habiendo
asistido solamente seis 1 ocho hemiplegias histéricas
en ese espacio de tiempo. Merece referirse la obser-
racion, aunque desgraciadamente incompleta.

IEn Noviembre de 1903 fuimos solicitados para
examinar una enferma, cque tenia un ataque cere-
bral y parilisis de un costado». Antes de examinar
4 la enferma, su esposo nos refirié que, cuatro anos
atrds, habia sufrido un ataque andlogo, quedando
stibitamente paralizada del costado derecho y'afisica;
quince dias mas tarde, mediante fricciones y una
bebida, recobré el uso de sus miembros paralizados,
no quedando en pocos dias ningin rastro del aceci-
dente. Ademds, la enferma habia tenido, en toda
época, instabilidad mental y fenémenos de pequena
histeria.

Su hemiplegia actual habia sobrevenido repentina-
mente, con pseudo-apoplejia histérica. Habia sido
examinada por el Dr. Rabuffetti, domiciliado en las
inmediaciones, y le habia recetado una bebida, que
suponemos fuera bromuro de potasio; presumimos,
por este dato, que diagnosticé hemiplegia histérica.

Asi lo hacian presumir, y con toda razén, los ca-
acteres extrinsecos.

Pero el examen de la enferma nos revelé los
siguientes caracteres /nfrinsecos, muy dignos de ser
publicados, no obstante no haber podido seguir y
completar la observacion de la enferma, por circuns-
tancias que diremos al terminar:
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Hemiplegia derecha, con afasia, tomando la cara.

La pardlisis no es sistemdtica.

El estado de la enferma, en cama, impidié bus-
car el signo del cutdneo y la tlexién combinada del
muslo y del tronco.

La lengua estd desviada del lado de la parilisis.

La pardlisis es flicida y permite la flexién exa-
gerada del antebrazo.

Reflejos tendinosos exagerados; hay verdadera
trepidacién epileptéidea.

Hipoestesia derecha.

Hay reflejo abdominal.

Siglo de Babinsky, perfectamente marcado.

En la imposibilidad de asistir 4 la enferma en su
domicilio, recomendamos 4 su marido la hiciera in-

gresar & una de las clinicas de mujeres del Hospital .

San Roque. Pero el esposo de la enferma, sin darnos
aviso de ello, la condujo al Hospital Francés—es
esa la nacionalidad de ambos,—donde estuvo en
asistencia durante un mes y medio. Sali6 completa-
mente curada, segiin nos comunic6 un vecino 4 quien
pedimos datos sobre ella, no pudiendo verla perso-
nalmente, pues su esposo cambié de domicilio du-
rante la enfermedad (1).

41. El profesor Babinsky nos hizo el honor de dedicar una de sus
lecciones clinicas (Abril de 1806), en el Hospital de la Pitié, de Paris,
al andlisis del presente capitulo, llegando 4 la conclusién de que estos
hechos u§cupci01mk ; aunqgue atentian el valor absoluto de su doctrina,
no le quitan su importancia como regla general. En lo que estamos
plenamente de acuerdo con el ilustre colega,

CAPITULO X

La disnea histérica

I. Caracteres clinicos de este accidente respiratorio.—II. Antecedentes
¥y origen de la disnea.—III. Examen clinico de la enferma.—IV. Me-
canismo fisiopatologico, diagnéstico y pronostico.—V. Tratamiento
por la sugestion hipnotica: mecanismo operatorio.

Los accidentes histéricos del sistema respiratorio
son numerosos. El bostezo, la afonia, la risa, la tos,
el hipo, el estornudo, la disnea, y en general todos
los sintomas anormales de ese aparato, pueden ser
determinados por la histeria. La disnea histérica es
poco vulgar; le han prestado poca atencién los neu-
ropatélogos, siendo uno de los accidentes histéricos
cuya bibliografia es més reducida.

Briquet (1) deseribié con el nombre de <asma his-
térico> fenémenos parecidos & los descritos més tar-
de con el nombre de cdisnea histérica:, aunque
inconfundibles con ellos; segin ese autor, el asmas
se conocia de vieja data, pues 4 ella se referia Van

(1) Traité clinique, ete., pig. 251 y siguientes.
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Helmont al describir el <asma uteri:. Los sintomas
que Briquet le adjudica son poco definidos: «Es muy
dificil diferenciar esos fenémenos de los propios del
asma verdadero, asi como de los accesos de asma
sintomiticos del enfisema.

Acaso por tal motivo queddé aislada la deserip-
cion de Briquet, pues la manifestacién clasificada
actualmente como disnea ¢ taquipnea histérica re-
viste un aspecto elinico muy diferente (1).

Fouquet (2) deseribié por acaso un caso de ta-
quipnea histérica asociada con ataques convulsivos,
paraplegia y anestesias diversas.

Charcot (3), en sus memorables - Lecciones del
martes , presenté un caso caracteristico, fijando de-
finitivamente la sintomatologia clinica de este sin-
droma histérico. La enferma era una judia, de veinte
anos de edad, con antecedentes histéricos bien defi-
nidos. Desde un ano su respiracién era precipitada,
llegando hasta 170 y 180 movimientos por minuto;
era silenciosa, con inspiraciones poco profundas; la
enferma no revelaba ansiedad ni sufrimiento algu-
no, no encontrandose rastros de cianosis, que no ha-
brian faltado en caso de verdadera disnea con anox-
hemia.

La auscultacién cardiaca y pulmonar revela sig-
nos normales. La disnea cesa durante el sueno; en
vigilia no es continua; presenta intermisiones, du-
rando sus accesos tres 6 cuatro horas, precedidos

(1) Gilles de la Tourette, Traité clinique, cte., pag. 207.

(2)  Etude clinique sur quelques spasmes d'origine hystérique, Tesis,
Paris, 1830.

(8) Vol. 1I, pig. 11 y siguientes.
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siempre por un periodo prodrémicomuy parecido al
aura de la histeria convulsiva; el acceso termina por
llanto, como un ataque de histeria vulgar. Kn suma,
el acceso representaba, en cierto modo, un ataque
histérico transformado. Durante méis de un aio re-
sistié 4 un tratamiento racional, siendo esa tenacidad
muy comin en los accidentes de la histeria mono-
sintomatica.

Dejerine (1) sintetiza con exactitud sus rasgos
tipicos: «Se caracteriza por una extrema aceleracion
de los movimientos respiratorios, que pueden alcan-
zar el niumero de 170 & 180 por minuto: es una ver-
dadera polipnea. La respiracién se produce sin
ruido, sin esfuerzo, sin ansiedad, sin cianosis; el pulso
no pasa de GO 4 80 pulsaciones. No hay espectora-
cién ni signos estetoscépicos. Esa disnea desaparece
durante el sueno. Sobreviene por accesos que duran
s y se acompainan de algunos sin-

tres @ cuatro hor:
tomas (aura llantos) que permiten asimilarlos & ata-
ques de histeria. Otras veces existe en estado per-
manente. Iis también, & veces, una manifestacién
monosintomditica de la histeria, pudiendo coincidir 6
no con los atacues convulsivos.

La mayor parte de los casos publicados se refie-
ren 4 la forma accesual 6 paroxistica, durando de
pocos minutos hasta tres 6 cuatro horas, constitu-
yendo el acceso un verdadero equivalente 6 susti-
tutivo del cldsico ataque, de forma convulsiva. Y, lo
mismo que ¢él, suele comenzar la disnea histérica por
auras sensoriales y terminarse por fenémenos reso-
g ‘A 1,; Dejerine, en Traité de Pathologie generale de Bouchard, tomo V,
pag. 1.029.
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lutivos diversos: & menudo una crisis de llanto 6 una
intensa depresion, seguida por sueno profundo. El
nimero de respiraciones por minuto, en casi todos
los casos, oscila entre 100 y 120, siendo en absoluto
excepcional la cifra de 180 observada por Weir Mit-
chel (1). La respiracién es generalmente muy su-
perficial y de tipo costal superior, segiin observa
Tamburini (2); es ritmiea, recordando mucho la dis-
nea compensadora de los perros durante los dias de
grandes calores.

11

M. J., argentina, soltera, cocinera, de veinticinco
anos de edad, de raza criolla, sabe leer y eseribir,
l.lev.u uuna vida arreglada, tiene cardcter tranquilo y
jovial, buena constitucion fisica y se encuentra en
discreto estado nutritivo. Ignora por completo sus
antecedentes hereditarios. Los individuales carecen
de interés hasta la época de la pubertad, pues se re-
ducen 4 enfermcda’des infantiles sin nada digno de
especial mencién. A los trece afios, bajo el acicate de
I:} sensualidad que despertaba, contrajo habitos ona-
I.HSt:ES" que desde esa fecha no ha abandonado
jamds.

Un pariente suyo la masturbé por primera vez,

| 1 De la respiration hystérique rapides, en Semane Médicale, 1893,
nim. 32,

Bl Can inte 9 -

2 ..\. Tamburini: Isterismo, en el tratado de Contani v Maraglano,
parte V, vol. II. % i
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para resarcirse de sus negativas 4 mayores preten-
siones; mas cuando ella no dispuso de su pariente,
se proporcioné por si misma la satisfaccién de sus
ansias sexuales.

Ha pasado por épocas de mayor recrudecimiento
de su vicio, siendo la primera 4 los quince anos de
anos de edad y coincidiendo con sus primeras mani-
festaciones francamente histéricas; lamisma enferma
atribuye 4 sus abusos onanistas toda la enfermedad,
A punto de creer necesario referirnos esos datos,
como indispensables para comprender su afeccion.

A la edad de quince afios, como dijimos, conse-
cutivamente 4 excesos onanistas, la enferma comen-
z6 4 padecer de insomnios, suefos terrorificos, aluci-
naciones prehipnicas y al despertar debilidad general,
palpitaciones de corazén y mareos. Fué asistida por
un médico cuyo nombre no recuerda, confesindole
su vicio; recibi6 tal responso, que en mucho se apla-
caron sus ardores genitales, pasando por una larga y
saludable remisién, ya que no intermitencia, de su
vicio. Pero la neurosis quedé instalada en su orga-
nismo. Desde esa época, y més intensamente cuando
acentuaba su habito vicioso, sufrié de pequena his-
teria, bajo forma de mareos, vahidos, palpitaciones y
ahogos con sensacién de bolo histérico. A la edad de
veinte afios sufrié el primer ataque convulsivo, repi-
tiéndose ocho 6 diez veces en el curso de cineo anos.
No ha tenido en su juventud otras enfermedades.
Desde los veintiuno 6 veintidés aitos mantiene rela-
ciones amorosas extramatrimoniales, declarando que
el uso normal de su sexualidad beneficié sensible-
mente su salud, y en especial su sistema nervioso.
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A\ principios de Septiembre de 1903 esta enferma
sutvié un disgusto grave en la casa donde trabajaba
Por tal motivo lloré copiosamente; en llo ':1ud.o Su.
respiracion cambié de ritmo, acelerandose pro";'esi-
vamente, hasta constituir una disnea franeca y :outi-
n‘uu que se prolongd después de terminado ol llanto.
(‘\lflll'() 6 cinco horas mis tarde, en vista de que no
LL‘:\RL)){l el aceidente, fué consultado el Dr. Franklin
(i]%;mli‘ quien diagnosticé desde el primcr. n.wmouto

disnea histérica.. Intenté sugestionar 4 la cut‘eﬁnzl-
con palabras alentadoras, dandole securidades de
que todu.p:xs:u-i:x con pocas cuch:u':ldusodc bromuro
(?c potasio, ’nlwlic:uucuw que la enferma tomé du-
d(ix:lxlti«“ :le{:l "“il,t‘['li1;}.1.11:\,.31::1m1 Vlu 119515 d‘c ..\-ictc gramos
Cars o mds minimo el acci-

dm‘nc. Pasado ese tiempo, el Dr. Gilardi nos envié la
enferma; la encontramos con los siguientes sintomas:

111

[;sl.'ul:) general bueno. Enferma tranquila, aco-
modzu’l:x @& su trastorno, no obstante sufrirlo ydes';le
:);hu a dn_‘z. dizs. Caracteres mortolégicos (]w_:uug; -
dlg«;itll)\u;o\n:}i:)lxt:;lll:lt:,ut:én; étu?co criollo. Aparatos
: BP0 8¢ g uncionan normalmente
secreciones bien. Corazén sano, 78 contracciones 01"
lulu{}r(); ‘teusi()n y ritmo del pulso, 1101'111:11/0’5 *

ul sistema nervioso revela signos 1 et
neurosis en sus manifestaciones ::)cxr?(’:t‘u%: xi‘xl-lsgl(‘:l':l
acteristicas; jaqueca frecuente, ueumlg}}w fa::iale‘s-

,
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anestesia faringea, hipoestesia en forma de calcetin
en el pie derecho, estrechez del campo visual, aluei-
naciones oniricas, anestesia mamaria con funcién
histerégena, pero no inhibidora. La compresion de
estas zonas provoca ataques convulsivos, que duran
de cinco 4 diez minutos, durante los cuales se modi-
fica la disnea; pero ésta vuelve al stafu quo en cesan-
do los fenémenos convulsivos.

Los fenémenos del aparato respiratorio llaman la
atencion desde el momento en que se ve & esta en-
ferma. Se presenta con la boea semiabierta, alta la
cabeza, el cuello estirado hacia adelante y desabro-
chada la bata, respirando con rapidez vertiginosa,
sin hacer méas ruido que el propio de toda respiracion
“ipida voluntaria. No revela fatiga ni tanta preocu-
pacion cuanto su percance podria justificar.

Il niimero de movimientos respiratorios llega &
115 por minuto. La inspiracion es superficial; diriase
que el aire no se renueva méas alld de los gruesos
bronquios. Il tipo respiratorio es costal superior,
pero debe advertirse que se trata de una mujer.
Cuando se distrae fuertemente la atencién de la
enferma, la disnea se atentia y el ntimero de movi-
mientos respiratorios no pasa de 100; pero esta
modificacién dura pocos segundos, acelerindose
nuevamente. Durante el sueio, segin refiere una ve-
cina que acompana & la enferma, la disnea cesa,
mereciendo senalarse la transiciéon brusca entre la
disnea y la respiracion normal en el momento de
dormirse. Igual hecho observamos en otros acciden-
tes histéricos del aparato respiratorio: el hipo histé-
rico por ejemplo.
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La voluntad de la enferma no modifica en lo'més
?niuimo el ritmo y Ia rapidez de la disnea; solamente
imponiéndole con brusquedad que deje de respirar 6
respire con mis pausa, se consigue modificar ligera-
-mente el ritmo de dos 6 tres movimientos respira-
torios.

La ex.perimentuci('m clinica mediante el hipnotis-
mo permite suprimir la disnea durante el suefo pro-
\'.oc:ul(?. ocurriendo exactamente lo mismo que en el
lu.po histérico, como veremos; si alguna duda pudiera
ofrecer el diagnéstico, quedaria disipada ante el con-
trul'expcrimeuml de la hipnotizacién. Al despertar,
la fllsu(’:l reaparece, sin modificacién aleuna: dura ya
mis de una semana, sin haber cesudoc un ,so]o n;o-
mento, aunque con algunas brevisimas remisiones.

Iv

M e Z2lge 2
1 tLl. diagnéstico se impone desde que se observ:
detenidamente el caso. Basta para ello tenmer en
cuents o 3 2 > 3
" tuttl el ;1 ecepto general indicado por Dejerine (1)
z o a dl‘dL los trastornos respiratorios en la histeria:
capital — T ; ;
o n-‘ pital—pues este hecho tiene una importancia
5 o - e
. It lmtu orden para el diagnéstico—es que todos
S trastornos respirs i g = s
durante e] suen spiratorios de origen histérico cesan
ante el sueno.
La fisiopatologia de la disne

a histérica es un pun-
to obscuro v m: : - t = I
seuro y mal discutido. Soucques pretende que

(1) Loc. cit.

LA DISNEA HISTERICA 269

se debe 4 una paralisis del diafragma 6 4 un espasmo
de la glotis 6 de los bronquios; esta opinién es men-
cionada por varios autores, sin que ninguno la patro-
cine ni intente demostrarla; Dejerine afirma que
carece de base demostrativa. Nosotros la considera-
mos simplemente absurda. Mids légica y discutible es
la siguiente explicacién de Sollier, encuadrada den-
tro de su teorfa gemeral sobre la naturaleza de la
histeria. Bl bostezo, el asma y la disnea, segin
Sollier (1), débense 4 que el enfermo no siente pene-
trar el aire en su pecho. Algunas veces le basta un
esfuerzo para suplir esa aparente falta de vespiracion,
y entonces se produce el bostezo; otras veces la anes-
tesia de las vias respiratorias se intensitica brusca-
mente, y tenemos el acceso de asma; en otros casos,
por fin, es permanente, y tenemos entonces la disnea.
Pero al examinar las vias respiratorias de los gran-
des histéricos se constata siempre una disminucién
de la amplitud respiratoria. La curva puede ser casi
rectilinea con ascensos muy ligeros, 6 bien el trazado
muestra una linea sacudida, tanto en la inspiracién
como en la expiracién; también pueden observarse
dos ascensiones débiles alli donde s6lo debiera haber
una fuerte, que se observa & veces. Por otra parte,
con frecuencia, no siendo la anestesia de las vias res-
piratorias méis marcada que la de todo el resto del
organismo, el sujeto no siente malestar alguno, y es
necesario buscarla para constatar su existencia.

< Iista es una observacién general—agrega Sollier,
—que tiene su importancia desde el punto de vista

(1) L'Hystérie et son traitement, pag. 262,
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de la investigacion de los trastornos latentes de la
histeria, asi como para dar la certidumbre de que
ellos estdin curados; es decir, no debe olvidarse que
las variaciones en la anestesia de los diversos 6rga-
nos son las verdaderas causas productoras de los
accidentes. Cnando la anestesia invade todo el orga-
nismo por jgual, el sujeto se embota poco & poco,
todas sus funciones se retardan al unisono, pero no
hay grandes manifestaciones exteriorizables. Mas
por ser poco ruidosos 6 por no llamar tanto la aten-
€i6n, €808 CAS0S NO SON Menos serios: algunos revis-
ten mis gravedad que los casos de pardlisis, contrac-
turas, erisis de diversa naturaleza, ete.»

s evidente que la opinién de Sollier sélo es
admisible, en absoluto, si se acepta previamente su
?A}ulriu sobre la histeria, todavia diseutida y discu-
1ble.

v

= y . = oy : 1
En esta enferma, vista la inutilidad del inevita-
ble bromuro de potasio,
de sugestion hipndétie:
panad:

instituimos un doble ensayo
LY sugestién en vigilia, acom-
t esta tiltima por maniobras mecanicas coad-
Yuvantes {4 la aceion sugestiva.
: La enferma durmio ripidamente con sueiio com-
e 31 a7 H i
1 Lt(?, desapareciendo en el acto la disnea; su ritmo
respiratorio se hizo regular, m
., ” .
dié al niimero de 24 mov
hicieron sugestiones v

is profundo, y descen-
Imientos por minuto. Se le
erbales para que al despertar
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conservara ese mismo ritmo; pero al ser despertada
la disnea reaparecié sibitamente, sin haberse modifi-
cado en lo méas minimo por el sueno hipnético. Ante
ese contratiempo, y para no esperar hasta el dia si-
guiente, en que se repetiria la hipnosis, usamos la
sugestién en vigilia, acompanada de gimnasia respi-
ratoria, teniendo en cuenta que, segtin Sollier, los
ejercicios de respiracién artificial ayudan mucho la
vuelta de la sensibilidad del aparato respiratorio, y
por lo tanto favorecen la desaparicion de todos los
accidentes debidos 4 la anestesia.

Después de severas indicaciones verbales, cuya
sintesis era demostrar la inevitable suspension de la
disnea mediante la respiracién artificial, acostamos
4 la enferma; procedimos & efectuarla, practicando
20 movimientos respiratorios por minuto.

Durante los primeros movimientos la disnea per-
sistio; pero antes de tres minutos su ritmo comenzo
4 retardarse progresivamente. No habian transcurri-
do cinco minutos cuando la respiracién estaba com-
pletamente adaptada & los movimientos del opera-
dor. Continuamos pocos minutos mds, insistiendo en
las sugestiones orales relativas al éxito de la manio-

bra, comunicando por fin & la enferma que ya estaba
curada y podia prescindir de nuestra cooperacion
mecdinica. Pocos minutos duré el feliz resultado,
pues de nuevo se aceleré el ritmo respiratorio. Fué
preciso repetir las maniobras de respiracion artificial,
normalizar de nuevo su curso ¢ insistir con mds con-
vineentes sugestiones verbales sobre el dnimo de la
enferma. Al suspender la maniobra por segunda vez,
la enferma continué respirando normalmente.
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Bast6é un ensayo de sugestién, hipnética y en vi-
gilia, para obtener en media hora los efectos que no
produjo en muchos dias el bromuro de potasio, y que
no habria producido ninguna otra droga, salvo el
:aso de obrar sugestivamente. Hemos examinado 4
esta enferma después de varios meses, y no ha re-
cidivado su accidente respiratorio.

CAPITULO XI

Trastornos tréficos en la histeria
Sudor de sangre.— Fiebre.—-Seno histérico

sseidos.—11. Los trastornos tro-
gre.—IV. Un

on experimental

I. Los estigmas. de los santos y los
risteria.—IIL. Algunos casos de sudor d

ficos en |

caso de fiebre histérica: influencia de la sug
sobre la fiebre: nuevo concepto patogénico.—V. Un caso de scno

histérico.

Las vidas de muchos :santos., tales como son
deseritas por sus bidgrafos mis fidedignos, rebosan
de hechos francamente patolégicos.

Bl misticismo de los creyentes suele revestirlos
de atributos milagrosos, mientras la incredulidad de
los escépticos cree resolver la cuestién viendo en
ellos el simple resultado de mistificaciones 6 leyen-
das. Parece inverosimil, rayano en la magia teatral
de los prestidigitadores, que el rastro sangriento de
la corona de espinas aparezea 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 semiabierta sobre el costado y otros fenéme-

18
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nos, representando sobre el cuerpo de algunos pro-
pagadores de su fe las lacras atribuidas & Jesucristo
por la leyenda cristiana.

Tales hechos, asi como los sudores de sangre y
ciertas equimosis espontaneas, lejos de ser negados
por la ciencia, recibieron de ella su mas indiscutible
consagracion. Con esta diferencia: ya no son atribui-
dos # intervenciones diabdlicas 6 divinas, carecen de
todo cardcter extraordinario 6 sobrenatural, y des-
mienten el significado mistico que les atribuyeron
los hiGgrafos religiosos. Son simples fenémenos de
patologia nerviosa y mental, pudiendo ol)serv:'u'los y
repetirlos experimentalmente en las clinicas, donde
su determinismo y su patogenia son estudiados 4 la
par de otros accidentes tréficos de la histeria.

En su clasica obra, Gilles de la Tourette (1) de-
diea preferente cuidado 4 su estudio, refiere los dos
cjemplos mas significativos de «estigmatizados», in-
teresantes desde el doble punto de vista histérico y
nosoldgico: San Francisco de Asis y Luisa Lateau.

Leyendo la vida del primero se excluye cualquier
duda sobre la neurosis histérica padecida por el san-
to personaje; es una larga historia clinica, como las
redactamos 4 menudo en los hospitales y manico-
mios. Durante uno de sus ataques de éxtasis, el santo
vi6 - descender de las alturas del cielo un sevafin con
seis alas de fuego, de claridad deslumbradora. Kl
dngel descendié con vuelo rdpido hasta colocarse &
su lado, permanecié suspendido en los aires, y en-
tonces aparecié entre sus alas la imagen de Jests

1 Traité clin. et ther., ete., vol. II, parte II, caps. IX a4 XL

TRASTORNOS TROFICOS EN LA HISTERIA 275

erucificado. Al verlo el alma de Francisco fué presa
de indecible estupor. El regocijo y el dolor le llena-
ban alternativamente; el regocijo, puesto que tenia 4
su frente al Dios de su corazén, al Dios de amor
bajo la forma de serafin; el dolor, pues Jesiis estaba
sufriendo, con las manos y los pies atados 4 la cruz
y el corazén abierto de una lanzada... La visién des-
aparecid, mas dejando en su alma un ardor extra-
ordinario, y en su carne el rastro milagroso de la
impresién divina. Inmediatamente, en efecto, apare-
cieron sobre sus miembros las cinco lacras que aca-
baba de adorar en la aparicién. Sus manos y sus pies
parecian perforados por gruesos clavos, cuya cabeza,
redonda y negra, era muy visible; la punta, larga y
al parecer remachada, sobresalia en el dorso de las
manos y los pies. La herida del costado, ancha y
entreabierta, dejaba ver una cicatriz bermeja manan-
do sangre y tinendo por momentos la indumentaria
del santo> (1). Tso ocurria en Agosto de 1224; los
estigmas, constatados por muchas personas, aun
existian en el momento de su muerte, Octubre de
1226. San Buenaventura, por referencias de un tes-
tigo ocular, dice que en las manos y en los pies se
veian clavos milagrosamente formados por su carne,
tan adherentes que al empujarlos de un lado sobre-
salian por el otro, como si fueran nervios muy duros
y de una sola pieza, de color gris ferroso; la herida
del flanco, bien roja, con sus bordes replegados,
parecia una bella rosa frescamente abierta:. Clara,

(1) Saint-Frangois d'Assise, Edit. Plon y Cie., Paris, 1885, pigina
.—Citado por Gilles de la Tourette.
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superiora de las «Pobres damas de San Damidn:,
intenté arrancar uno de los clavos milagrosos parva
conservarlo como reliquia, pero no lo consiguié. En
suma, a la muerte de Franecisco, las heridas de las
manos y pies estaban en via de c¢ieatrizacion, por lo
menos transitoria, pero la herida del costado mante-
niase viva v en plena actividad.

(Caso idéntico al de Francisco de Asis es el de
Luisa Lateau, estudiado minuciosamente por Bour-
neville (1). En esta enferma el periodo de éxtasis y
delirio se modelaba sobre la escena de la erucifixion,
influyendo poderosamente sobre el sitio y el aspecto
de las perturbaciones tréficas. Sus estigmas consis-
tian en una amplia mareca en la frente, correspon-
diendo 4 la corona de espinas; otra en el costado
izquierdo, imitando el golpe de lanza, y cuatro en
los pies y manos, producidas por los clavos clisicos;
ademis existia sobre la espalda derecha una llage
viva, manando grandes gotas de serosidad transpa-
rente, apenas tenida de sangre, andloga, segtin War-
lomont, 4 la que habria producido un vesicatorio
amoniacal; examinando con lente esa regién, se
veian arborizaciones vasculares bien caracterizadas.
La corona de la frente parecia una diadema muy
sensible al dolor, con el aspecto propio del edema
congestivo doloroso, determinando la hemorragia,
sin efraceién aparente de la piel; no se observaban
erosiones ¢ grietas cutineas en la frente ni en el
cuero cabelludo, donde también se producia la hemo-
rragia. En su origen, es decir, cuando los éxtasis eran

(1) Louise Lateau ou la stigmaltisée belge, 2.* ¢d., Paris, 1878.
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ligeros, la abundancia y la duracién del derrame
sanguineo eran mas considerables, persistiendo hasta
veinticuatro horas. Algunas veces, aunque ra amente,
la sangre se detenfa y secaba, por lo general 4 las
once de la manana. La cantidad de sangre era varia-
ble, pero nunca fué avaluada con precisién; monsieur
Lefebvre calculaba doscientos cincuenta gramos.
Ademais, se observé, sobre el dorso de ambas manos,
<nudosidades duras al tacto, semejantes & hotones
carnosos», exactamente andlogas 4 las de Francisco
de Asis.

Completando el cuadro de estas perturbaciones
_tréficas, recordemos el caso de sor Juana de los
Angeles, estudiado con particular atencién por Legué
y Gilles de la Tourette (1); para estos autores, la his-
toria clinica de la superiora de las Ursulitas de Lou-
dun abarea, por decir asi, toda la histeria.

Un dia—dicen—después de un ataque vié apa-
recer sobre el dorso de su mano izquierda las pala-
bras «Jests, Maria, Josés. Los nombres estaban tra-
zados cen hermosos caracteres bermejos y sangrien-
tos». Se proclamé el milagro; ¢eémo podia existir
semejante inscripeién si los caracteres desaparecian
Yy se renovaban 4 intervalos variables, sin que la mas
escrupulosa vigilancia permitiera descubrir el menor
tocamiento, la mdis pequena supercheria? La hermana,
sin embargo, daba la explicacién veridica del fené-
meno, perfectamente plausible en la actualidad:
«Serd sencillo saber de qué manera se renuevan los

(1) Soeur Jeanne des Anges, Paris, 1887.—Véase el Tratado de Gilles
lgs. 467 y 468,
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nombres de Jestus, Maria y José sobre el dorso de
mi mano. Se borran con lentitud, pero cuando se
renuevan tornanse bermejos y transparentes. Esta
renovacién es obra de mi buen dngel. Tres I’I‘IZOD'GS
me inducen 4 creerlo: 1.* EKllo ocurre, ord'marla-
mente, en la vispera de las grandes fiestas, mientras
oro durante la noche, 6 el dia de fiesta cuando
comulgo. 2.* Por su intermedio mi espiritu se eleva
& Dios y mi alma recibe un consuelo interior. 3." Exte-
riormente, la operacién es muy dulee. Siento un hor-
migueo en la mano, muy delicado, y algunas veces
el santo ingel saca invisiblemente el guante que
calza mi mano, no porque yo quiera sacarme el
guante, pues s6lo me apercibo cuando ya estd sacado.»
Su buen #ngel opera del modo siguiente, sin dudaen
el curso de un ataque, y su operacién, puramente
alucinatoria, produce los mismos efectos que si fuese
real: -Cuando resuelve renovar las mareas, me toma
la mano dulcemente, algunas veces quita el gnaut(.a
que la cubre, después hace un movimiento como st
una persona escribiera sobre mi mano. Comienza
siempre por formar el santo nombre de Jests.» Isa
alucinacion figurada basta para producir estigmas
somaticos en las histéricas muy sugestionables.
Segin los mismos autores, en sor Juana los
caracteres, cuando duraban cierto tiempo, parecian
como si estuvieran secos y raspados. Esa raspadura
correspondia, evidentemente, i la descamacion que
se produce cuando los trastornos vasomotores de la
piel se prolongan, y las c¢élulas epidérmicas, insul'{-
cientemente nutridas, caen y se eliminan de por si.
En cuanto 4 la influencia de los ataques sobre la
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aparicién de esos fenémenos, bastari transeribir estas
palabras de la misma sor Juana: - El dia de Santa
Teresa, el 17 del mismo mes, el padre Surin, aunque
muy desfallecido, trajo el Santo Sacramento, dispues-
to & comulgarme. Cuando él pronuncié estas pala-
bras: <Corpus Domini Jesu Christi>- me senti extra-
ordinariamente atormentada. Una furiosa contorsién
me dobld hacia atras, y mi fisonomfa asumié una ex-
presién espantosa. En ese momenlo el padre vié for-
marse, muy manifiestamente, sobre mi mano, el nom-
bre de Jests, por encima de los nombres de Maria y
José, todos en hermosos caracteres bermejos y san-
grientos.»

Otros hechos andlogos pueden leerse en la citada
obra de Gilles de la Tourette, quien reunié, en 1885,
la més completa bibliografia sobre los trastornos tré-
ficos de la gran neurosis. Los casos ya clisicos, ex-
puestos en las piginas precedentes, bastan como in-
troduccion histérica al estudio clinico de algunos
accidentes tréficos de la gran neurosis. Nuestras ob-
servaciones clinicas pondrin de relieve la identidad
entre esas -estigmatizaciones: de los santos 6 posei-
dos y ciertos accidentes histéricos observados en la
humilde clientela de los hospitales. La clinica des-
cubre los ocultos mecanismos del milagro.

11

Su estudio cientifico y sistemdtico se inicia con
la escuela de Charcot, quien se ocupé de ellos en va-
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rias lecciones elinieas; en 1890, Athanassio (1) publie6
su tesis universitaria sobre este asunto, inspirdndose
en las ideas de Gilles de la Tourette. Kl mismo
Charcot, en un prélogo & esa tesis, planteaba la cues-
tion en los términos siguientes: < In el vasto dominio
de la histeria, durante largo tiempo sélo pareeid
haber sitio para fendmenos que yo ealificaria de. psi-
quicos: oponiéndolos & los fenémenos organicos que
resultan de la alteracion de los tejidos, conociéndose
en neuropatologia con el término genérico de tras-
tornos tréficos.—Conviene afirmar que la histeria
tiene sus leyes, su determinismo, absolutamente
como una afeccién nerviosa debida 4 lesiones mate-
riales, La lesion anatémica escapa todavia 4 nuestros
medios de investigacion, mas para el observador
atento tradiicese en trastornos tréficos andlogos 4
los observados en los casos de lesiones organicas del
sistema nervioso central 6 de los nervios periféricos.
En ese coneepto, ni siquiera los - humores: dejan de
modificarse, coho demostraron recientemente dos de
mis discipulos, Gilles de la Tourette y Cathelinau,
estudiando los trastornos de la excrecién urinaria en
la histeria. El camino estd senalado y me atrevo #
esperar que en breve el método anitomo-clinico, res-
pecto de la histeria, contard un éxito mas 4 su favor,
permitiendo dvscubrlr la alteracion primordial, la
:ausa anatémica de la cual hoy conocemos tantos
efectos materiales.

Athanassio formulé el s
sificacidon:

siguiente esquema de cla-

{1 Ds troubles trophiques dans Uhystérie, Paris, 1890,
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A.—No especializa- | Sudores.

dos. ( Eritemns pasajeros.
A. — Trastornos i Erupciones vesiculosas.
i W
troficos de la AR ‘ Pémfigo.
3 b B.—Especializados. oy P:
piel y sus de- l Vitiligo. 3
pendencias. : Zona simple 6 gangrenosa.

¢ Canicie.
Q- S e SN ) Caida del cabello.
Caida de las unas.

Iquimosi
Hemo

espontineas.,

us cutdneas.

Gangrena simétrica de las extremidades.
Edema azul.

Hinchazon del cuello.

B. — Trastornos
vasomotores y

gecretores. 4 o ks
( Seno histérico.

Gualactorrea.
Sudores locales.

Tejido celu- | Lesiones ligamentosas periarticulares.

lar. ( Retracciones fibrotendinosas,

D.—Atrofin muscular.

se esquema, erréneo y deficiente por muchos
conceptos—a punto de no citarlo Gilles de la Tou-
rette, no obstante ser su inspirador,—merecié justas
criticas. Gilles, en su tratado, describe los trastornos
tréficos sin clasifiearlos, agrupindolos como sigue:
Trastornos vasomotores cutineos ¢ «diitesis
vaso-motriz>. Primer grado del proceso: dermogra-
fia espontinea y provocada, fenémenos de asfixia
local, sudores localizados 6 generales, urticaria; se-
gundo grado: edema, pémfigo, herpes gangrenoso de
Kaposi, eczema; tercer grado: lesiones gangrenosas de
la piel, alteraciones pigmentarias, eritromelalgia.—
Equimosis espontineas. Hemorragias cutéineas y de
las mucosas sensitivas.—Trastornos tréficos en los
anexos de la piel.—De los tejidos profundos: seno
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histérico, atrofia museunlar histériea, atrofias comple-
jas.— IMiebre histérica.

P. Janet y Raymond (1) constatan la frecuencia
de los trastornos tréficos en el curso de las neurvosis,
pero no los clasifican sistematicamente, limitindose
4 exponer siete casos: edema azul de la mano izquier-
da, edema duro de la mano y antebrazo derecho,
sudores generalizados y permanentes, secreciéon de
agua por las mamas, melanodermia abdominal y
anuria retleja.

Algunos de los trastornos tréficos de primer gra-
do son muy frecuentes; en su génesis desempena un
rol no despreciable del sujeto. Los demis se obser-
van con poea frecuencia; algunos son rarisimos.

Estudiaremos extensamente, en capitulo aparte,
un caso de edema histérico exornado de anestesias,
cuya evolucion hemos seguido con minuciosidad.
Pero antes mencionaremos algunas observaciones
personales, revestidas de particular interés; dos de
ellas, desgraciandamente, menos detalladas de cuanto
deseariamos, pues pertenecen & la clinica privada.

1.% Sudor de sangre (hemathidrosis 6 hemorragia
cutanea); 2.* Fiebre histérica; 3.* Seno histérico.

11T

Una joven histérica, de veintisiete anos de edad,

soltera, requirié nuestra asistencia para sus ataques

1) Nevroses et idées fires, vol. 11, pig. 505 y siguientes.
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convulsivos; entre los antecedentes nos refirié una
hemathidrosis repetida. Pudimos ratificar plenamen-
te la verdad del hecho, advirtiendo que en casos tales
nuestra norma de conducta es la desconfianza siste-
mética, pues sabemos cuén intenso afin de ser inte-
resantes y extraordinarios aguijonea 4 los histéricos.

A la edad de ocho anos, consecutivamente 4 una
emocién, nuestra enferma sufrié su primera crisis
nerviosa. Un perro salté sobre ella, en la via pu-
blica, en actitud amenazadora; la nina cayé por tie-
rra, 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 trece afos no tuvo otros fenémenos
neuropdticos. Con la pubertad se inieié una nueva
serie de ataques, netamente histéricos, produciéndose

.ada tres 6 cuatro dias. La menstruacion se estable-
¢i6 regularmente. A la edad de quince anos los acce-
sos torndronse menos frecuentes; desde entonces
sufri6 tres 6 cuatro por ano, y sélo i consecuencia
de graves emociones.

Al trasponer los diez y siete afnos, la enferma tuvo
la desgracia de perder & su madre repentinamente.
Sin sospechar la posibilidad de tal catdstrote, la joven
estaba de paseo, en compania de algunas amigas. Al
regresar, vié gente aglomerada ante la puerta de su
casa. Penetrd; en pocas palabras le dijeron que su
madre estaba gravisima, dejindole sospechar su
fallecimiento. Cay6 desplomada, presa de intensos
fenémenos convulsivos y delivantes, mezclados de
risas y llantos paroxisticos. Al dia siguiente la joven
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amanecié en estado de profundo sopor cataleptéi-
deo; le dieron friegas de alecohol para reanimarla,
volviendo @ su plena conciencia 4 las diez de la ma-
nana. 19n las primeras horas de la tarde fudé invitada
A ver el cadiaver de su madre, pues llegaba la hora
de conducirlo al cementerio. Se. abrazé al féretro,
sufrié un paroxismo de llanto afénico, permanecien-
do durante quince minutos en esa posicién; un ligero
temblor la estremecié de pies 4 cabeza. Transcurrido
ese tiempo, su padre, acompanado por otros deudos,
se le acercd, para alejarla del eadaver; la levantaron
en peso, pues la enferma parecia estar desmayada 6
dormida, segiin nos refiere su propio padre. A la luz
de los cirios, los presentes, aterrorizados, pudieron
uhfm‘}':n' su frente cubierta de gotas sangrientas. Al
priucipio creyeron se habria herido 6 escoriado con-
tra el atatid; la limpiaron con un paiuelo, lavando
Tuego la frente con agua tibia, después de acostarla
sobre una cama proxima. La enferma continuaba
dormida ¢ desmayada, ajena & cuanto ocurria en su
rededor.

Su padre, persona inteligente y de cierta cultura,
examiné con cuidado la cabeza, frente y cara de la
enferma; comprohé que no habia ninguna solucion
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, mis pequenas y menos numerosas que las
primeras, pudo examinarlas detenidamente: parecian
rubies, siendo las més grandes del tamano de una
:abeza de alfiler. Llamé su atencién este dato: no
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parecian de sangre, espesa y coagulable, sino de
sudor rojo, ensangrentado, pero transparente.

IEn ninguna otra parte del cuerpo se produjeron
hemorragias de ninguna clase; la hemathidrosis no
coineidié con la menstruacién; no hubo recidivas
inmediatas. La frente parecia ligeramente infiltrada
6 tumefacta, de aspecto rasado; el padre de la enfer-
ma no puede precisar si habia congestién 6 edema.
La nina continué con sus fenémenos convulsivos y
su estado cataleptéideo durante varios dias.

Algtin tiempo més tarde, 4 la edad de veintitin
afos, se repiti6 el fenémeno en las siguientes cireuns-
tancias. Lanina, hija tinica, dormia en una habitacion
contigna & la de su padre. A las dos de la ma-
drugada oyése en las piezas de servicio ruido de puer-
tas violentadas, rumor de corridas & la sordina en
el patio y de pasos sobre la azotea. Al mismo tiempo
oyéronse voces de auxilio, dadas por una sirvienta,
justamente alarmada por la presencia de tan extem-
porineos huéspedes. El padre de la nina se levanté
en ropas menores. La joven emitié su unico grito,
largo y doloroso como un aullido de perro mori-
bundo:; su padre corrié hacia ella, dejando libre la
fuga & los ladrones. La encontré aletargada, boca
abajo, con la cara contra la almohada, quieta. Pren-
di6 el gas, se acercé & ella, y pudo comprobar la fiel
repeticion de lo ocurrido cuando fallecié la madre:
la nifia <sudaba sangre:; la funda estaba tenida de
rojo claro, en los puntos donde tocaba la frente;
sobre ésta las mismas gotas de sudor rojo transpa-
rente, cristalino, los mismos <rubies: observados la
primera vez. Kl padre de la enferma llama la aten-
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¢idn sobre la gran rapidez con que se produjo este
sudor de sangre, pues entre el grito de la nina y su
inspeccién ocular no llegarian & transeurrir dos 6
tres minutos.

Después de haber investigado la esecrupulosa ver-
dad de los hechos expuestos, principalmente de la
primera hemathidrosis, ocurrida en presencia de
varios testigos ilustrados, intentamos la repeticion
exrperimental del fenémeno en la enferma. Previo su
consentimiento y el de su propio padre, la hipnoti-
mos, obteniendo sueno profundo en la primera sesién;
nos limitamos @ la sugestién verbal, reforzada por el
contacto de un cuerpo metilico sobre la frente. Pri-
mero le sugerimos que tuviera un copioso sudor loca-
lizado, obteniendo una sudacién indudable, aunque
no copiosa; en seguida le sugerimos que sudara san-
gre, sin resultado.

Hipnotizamos nuevamente 4 esta joven, con el
mismo resultado negativo. Podia intentarse otro cami-
no: sugerir 4 la enferma alucinaciones terrorifieas 6
producirle un gran pinico durante el sueno hipné-
tico; el padre de la joven, urgido por una curiosidad
de semiculto, deseaba que lo hiciéramos, instigindo-
nos 4 ello. Sin embargo, no obstante la curiosidad de
ambos, tuvimos en cuenta los peligros, inmediatos y
mediatos, inherentes 4 ese género de experiencias,
contentindonos con lasimple constancia anamnéstica
de ese curioso accidente tréfico en un caso de histeria
bien caracterizada.

Kl doctor José M. Rodriguez, Jefe de Clinica del
profesor Julio Méndez, nos ha favorecido con una
observacién personal inédita; tiene gran ralor, pues
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nuestro distinguido colega pudo® presenciar varias
veces la sudacién de sangre. El enfermo era un nino
de diez anos, bien constituido y de aspecto bastante
sano, de caracter violento éirascible; por sus modales
era senalado entre sus parientes como un nino raro:
entre otras «rarezas» tenia la de comer tierra y ma-
deras blandas, masticando estas tiltimas con particu-
lar fruicién. Toda vez que sufria emociones intensas,
fuesen de pavor 6 de ira—Ile reprendieran sus padres
6 le rinesen los camaradas de juego (que eran pocos,
dado su cardcter misantropo),—sufria -sudores de
sangre>. La frente, las mejillas, el cuello, el pecho y
algunas veces el dorso de las manos, se llenaban de
pequenas gotas rojas, como si cayera sobre ellas un
zrocio de sangre:. Ese liquido manchaba los panue-
los usados para enjugarlo; el sudor de sangre duraba
pocos minutos, tantos como la emocién intensa. Tos
accesos de ira 6 pavor eran muy violentos; el nino
se revoleaba por el suelo, preso de movimientos con-
vulsivos francamente histeriformes. Este entermo
fué llevado al campo, buscando en la Naturaleza
tranquila los remedios no encontrados en la farma-
cia. Kl doctor Rodriguez no supo mas de ¢l
Entre varias referencias andlogas, no todas igual-
mente dignas de crédito, mencionaremos un caso
observado por el distinguido eseritor mejicano y eri-
tico de arte senor José¢ de Ojeda, en una histérica de
su propia familia. Los sudores de sangre producianse
en la palma y dorso de las manos, sin crisis nerviosa
de ningin género; era una joven de veinte anos, en-
deble y romdntica. Fué asistida de histeria, tubercu-
losis y anemia; fallecié por consuncién progresiva,
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sulriendo diarias sudaciones de sangre, cada vez
mas generalizadas.

El sudor tenia el mismo aspecto de solueién acuo-
s sanguinolenta, tinendo en color rosado la ropa
blanea; la piel no presentaba ninguna solucién de
continuidad.

Iin otro caso, cuya exactitud no podriamos ga-
rantizar, la enferma tenia parilisis histériea del brazo
derecho: el sudor de sangre se producia en toda la
piel del miembro cada vez que sufria una intensa
emocion. En otra referencia, cuya autenticidad
tampoco pudimos comprobar, el sudor de sangre
cubria toda la cara, pero siempre 4 continuacién de
un ataque de risa 6 llanto histérico, de forma paro-
xistica.

IV

La circunstancia de haber descubierto un caso de
fiebre histérica simulada, cuyo diagnéstico habian
aceptado ya dos colegas distinguidos, nos indujo #
examinar con mucha desconfianza e

1 que pasamos &
referir. Durante dos ¢ tres meses fué estudiado en
la Sala T del Hospital San Roque (serv
sor Julio Méndez) por el doctor Jo
recibiendo luego, por igu
cia directa en la Sala VI
M. Ramos Mejia).
cado (1), e

icio del profe-
sé M. Rodriguez,
al tiempo, nuestra asisten-
(servicio del ‘profesor José
n un libro anteriormente publi-
studiando la simulacién de estados patols-
(1) Ingegnieros: Simulacién de la locura,

Stmudazione della Pazzia, Torino. Edit. F1li,
cidn en la lucha por la vida. Edit. Sempere,

Buenos Aires, 1903, —
Bocea, 1901.—La simula-
Valencia, 1901,
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gicos, decfamos que la fiebre puede simularse facil-
mente: el simulador frota la cubeta del termoémetro
¢n un pliegue de la camisa y le imprime un movi-
miento de rotacién sobre su propio eje; el inconve-
niente del sistema consiste en que el sujeto no puede
graduar su fraude y de repente aparece con 45 gra-
dos, en discordancia con su excelente estado general.

Slocker, en su eldsico libro, enumera algunos de los
medios usados por los conscriptos para producirse
un ligero aumento de temperatura y acelerar el pul-
s0: son de eficacia muy problemdtica, y agrega: En
algunas obras antiguas, gue se remontan al sielo XVI,
se hace mencion de algunos procedimientos, diticiles
hoy de realizar y en desuso, quizd por la diticultad
de proporcionarse los medios. Cardon indica la exis-
tencia de un pez de la isla de Ceylin, que con su
simple contacto produce la fiebre, y de un escaraba-
Jjo que, cocido en aceite, tiene la facultad de dar 4
éste la propiedad de ocasionar la fiebre friccionando
la piel en el antebrazo- (1). Munidos de esos prece-
dentes, recibimos al enfermo, que se nos transfirié
del servicio del profesor Méndez con el diagndstico
de “fiebre histérica., acompaniando los antecedentes
que van 4 continuacién:

Kl enfermo es cubano, de treinta anos de edad,
siido, sin empleo. Su padre murié 4 los cincuenta
anos, ignorindose la causa; madre viva y aparente-
mente sana; tres hermanos sanos y uno muerto de
fiebre tifoidea; esposa sana; tres hijos sanos y un
cuarto fallecido por gastroenteritis.

(1) Slocker, Enfermedades simuladas y disimuladas, trad. espanola,

1897, pag. 125.

19
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X1 enfermo, A la edad de siete anos, estando en
Cuba, padecié de fiebre intermitente hasta los diez
anos, edad en que emigrdé & Europa; tuvo viruela
poco tiempo lll.‘.\‘l)lli".\‘.

Entrando 4 los diez y seis padecié de vahidos,
pareciéndole que las personas y las cosas giraban en
torno suyo, pero no cafa en tierra; sentia palpitacio-
nes y deseos intensos de correr, con sensacién de que
-se iba & morir ; lo sangraron repetidas veces y curé
en un trimestre. Tuvo blenorragia aguda 4 los diez

- ocho anos. A los veinticineo una paridlisis de tres
dedos de la mano izquierda; no sentia dolores ni
otras molestias, mas le era imposible ejecutar con
esos dedos movimiento alguno; curé en treinta dias,
mediante fricciones y una bebida euya composicién
ignora. Cuatro anos ha sintiése repentinamente muy
triste, impaciente, con inapetencia y malestar gene-
ral; tuvo tos seea, sintié vagos mareos v un indefini-
do cosquilleo en la garganta, seguido mas tarde por
un fuerte acceso de tos; tuvo heméptisis, de sangre
roja ¥ espumosa, en cantidad de medio litro (?); un
médico le diagnosticd lesion tuberculosa del pnlmon
izquierdo, pero la hemdptisis cesé ¥ no hubo sudores

nocturnos ni fiebre cuotidiana, recobrando al poco

tiempo su apetito y mejorando mucho su estado

general. Despuds tuvo sa ampién; curd en veinte

dias. De dos anos 4 esta parte, padece dolores de
:abeza, localizados principalmente en el frontal, sie-
nes y vértex; coexiste sensacién de mareo, hay obs-
curecimientos de la vista Yy tiene estado ansioso con
temores de muerte proxima; insomnio, sobresaltos
durante la noche, acompanados de intensas palpita-
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clones. Esos fenémenos duraban dos 6 tres dias,
alterndndose con iguales perfodos de tranquilo bieu-
estar.

Hace un ano y medio, encontrindose en el Cha-
€0, cay6 prisionero de los indios, sufriendo toda clase
de vejamenes y angustias; sufrié una fuerte fiebre,
con cefalalgia, sequedad bucal, salivacion espesa,

scalofrios y fuerte excitacion nerviosa; al mismo
tiempo tuvo colitis, con deposiciones . diarreicas,
algunas veces sanguinolentas y mucosas; sufrié deli-
Tio frecuente un par de meses, y al curar se encontréd
harto débil y demaerado. Entonces notése muy dolo-
rido, especialmente en las espaldas y vientre, atri-
buyendo estos dolores & los masages brutales que le
practicaban los indios con la piadosa intencién de
curarle. Regresé 4 Buenos Aires hard un ano proxi-
mamente. Desde esa época sufrié accesos de pequena
histeria: sensacién de bolo ascendente retroesternal,
dificultad respiratoria, intensas palpitaciones cardia-
:as, ahogos, vahidos, ansiedad de\exlw ante; ofras
veces sintié raquialgias, lumbalgias y ventralgias,
notando en los sitios dolorosos la presencia de man-
chas negras cuyo origen ignora; sudores frios en las
manos .\; los pies, calores intensos en la piel, hiperal-
gesia eutdnea muy marcada.

Kl 12 de Diciembre de 1901 ingresé al servicio
del profesor Julio Méndez. Ademis de los 1ltimos
trastornos deseritos, tenia intensos mareos, cefalal-
gias, zumbidos de oido, sensacion de parpados tume-
tactos, dolores en el occipucio, malhumor, pinico de
peligros imaginarios, palpitaciones cardiacas, sofo-

‘acién, hormigueos en los brazos y piernas, calam-
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bres en las pantorrillas, disestesias térmicas subjeti-
vas. Se comprucban antecedentes de aleoholismo. 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
cicatriz de origen traumdtico; en la parte anterior
del torax, senales de puntas de fuego. Aparatos res-
piratorio y circulatorio, higado, bazo, orina, genita-
les, no presentan trastornos dignos de mencion. Hay
colitis. LIl examen del sistema nervioso fué repetido
al pasar & nuestra clinica. El enfermo tiene fichre por
accesos, sumamente irvegular. Por el remoto ante-
cedente palidico se le hace tratamiento, sin resul-
tado, & pesar de que los carvacteres intrinsecos de la
fiebre excluian ese diagndstico. Se trata la colitis;
la fiebre se muestra ajena 4 ese trastorno é indepen-
dizada de su marcha y tratamiento. Ademés perma-
necia insensible 4 la
munmente usados.

aceion de los antiperéticos co-

El siguiente cuadro térmico dard una idea del
tipo irregular de esta fiebre. (Cuadvo 1)

Descartadas todas las causas logicas de la fiebre,
¥ en presenein de los antecedentes histéricos del su-
jeto, se supuso podria tratarse de fiehre histérica,
siendo pasado & nuestra clinje:

de enfermedades
nerviosas, &

Durante su permanencia en la sala pudimos con-
firmar la extrema irregularidad del tipo febril, vigi-
lando al enfermo para evitar todo fraude en los datos
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termomdtricos. Bl enfermo presentaba anestesia farin-
gea, exageracion de los reflejos tendinosos, estrecha-
miento del eampo visual ¢ irregularidades sensitivas
muy variables. La confirmaciéon del diagnéstico la
obtuvimos por el tratamiento sugestivo en vigilia: la
ingestion de agua destilada, por gotas (rotulada

veneno- y tenida con cochinillaj suprimia la fiebre,
reapareciendo por la suspension del supuesto medi-
:amento. Il siguiente cuadro térmico dara una idea
clara de la aceidn sugestiva. (Cuadro 11.)

Estas sugestiones en vigilia habrian podido refor-
zavse, haciéndolas sistemdticas, mediante la sugestién
hipundtica. Pero el cardcter discolo del enfermo y su
conducta insufrible, nos obligaron 4 devolverlo al
servicio del doctor Méndez: baste decir que, en menos
de un mes, este sujeto intentd ¢ simulé suicidarse
dos veces, colgindose en las ramas de un arbol del
hospital, con nudo corredizo al pescuezo. En la Sala
del doctor Méndez le acuantaron poco tiempo; su
cardcter irritable y molesto obligé & darle el alta
pocos dias mas tarde,

El caso—de suyo interesante por su rareza extre-
ma—merece un breve comentario histérico y pato-
génico.

Pommer (1) di6 la primera descripeion completa
de este accidente histérico,

distinguiendo el -escalo-
frio histérico: y1

a «fiebre espasmédica, no humoral -,

‘.l‘ Traité des affections taporeuses, vol. 1, aio VII. (Citado por
Gilles de la Tourette,
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Chomel, Landouzy y Grisolle (1) negaron en abso-
luto la existencia de la fiebre histérica, influenciados
por la doctrina de Broussais, quien referfa todos los
aceidentes histéricos 4 un proceso inflamatorio del
ttero y del ovario. Briquet le devolvié su prestigio
clinico, dividiendo en tres categorias diferentes 4 los
supuestos enfermos de fiebre histérica. En los pri-
meros hay simple aceleracién del pulso, sin ascenso
de temperatura; en los segundos hay aceleracién de
pulso ¥ aumento de la temperatura cutinea sola-
mente; en los terceros hay trastorno del pulso, calor
de la piel, hipertermia orginiea, cefalalgia, sed,
anorexia y laxitud general. Briquet observé mas de
veinte enfermos con fiebre histérica verdadera (2).
Las tesis de Gagey (1869) y de Briand (1877) confir-
maron la opinién de Briquet. En 1883, Pinard (3)
analizé minuciosamente los casos antes publicados,
concluyendo que la fiebre histéric

a esencial, de forma
continua,

tal como esos autores la deseribian, no
reposaba sobre observaciones concluyent

es y debia
ser puesta en duda; en general, eran ¢

asos de fiebre

cuya causa permanecia desconocida, ocurrentes en

individuos histéricos. Du Castel (4) eiment6 la opi-
nién de Pinard, refiriendo un caso de pretendida
fiebre histéiica cuya simulacién habia descubierto.

En la misma Sociedad Médica de los Hospitales,
Debove presenté un easo de fiebre histérica, en el
cual la temperatura oscilé entre 38 ¥ 40 grados, du-

1) Traité de LPathologie Interne, 1816, Paris.
2} Treite clinique, ete., citado.
3
1

De la pseuwdo-ficrre hystérique, te

Paris, 15533,
Societeé Médicale des Hopitaur, Paris
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rante tres anos, sin existir ninguna lesién orginica
que explicara la fiebre. Puso la experimentacién al

servicio de sus investigaciones, y decia: <En una

serie de sujetos de ambos sexos, hipnotizados 6 hip-
notizables, sugiriendo una sensacién de calor intens.o,
hemos producido elevaciones de temperatura varia-
bles entre medio grado y un grado y medio. Esta
tltima cifra fué obtenida en casi todos los enfermos
facilmente sugestionables... Cuando ensayamos pro-
ducir el frio por sugestién, los resultados fllcl’Ol}
contradictorios; la temperatura seguia invariable 6
se elevaba en uno 6 dos déeimos de grado» (1). Des-
pués de esa fecha se observaron numerosos casos,
aunque ninguno de ellos en la Salpétriere, como h:.u:e
notar Gilles de la Tourette, cuya obra ofrece la mejor
bibliografia de la cuestién hasta el ano 1895. Actual-
mente es mencionada por todos los autores, aunque
pocos se atreven 4 aventurar opiniones acerca de su
patogenia. :
Sollier (2), aun ereyéndola muy rara, z}(h.mte su
existencia. Ya se presente aislada, como tunico sin-
toma de la neurosis, si es que fué observada asf algu-
na vez, ya se presente # titulo episédico en e} curso
de una gran histeria, con manifestaciones miiltiples
y viscerales, no hay motivo para oponerle. un trata-
miento especial. Siignoramos su mecanismo y su
causa, claro se estd que arriesgamos empeorar la
situacién con un tratamiento empirico; ademns: l.ﬂ
experiencia demuestra la ineficacia de los antipi-
;l) De lu’/ie?rn- hystérique, 13 de Febrero de 1885.— Citado por Gilles

de la Tourette.) : Sadur
(2)  L’Hysterie ¢t son {raitement, cit., pig. 212.
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réticos ovdinarios. ISs inatil, pues, dar quinina 6
antipivina, salvo 4 titulo de control para el diagnoés-
tico. Conviene solamente ocultar al enfermo su fiebre,
decirle que su temperatura es normal 4 pesar de la
sensacion de calor: en una palabra, debe sugestio-
narse al enfermo.

Mierzejewsky, Sciamana, Sacchi, Vizioli, Prima-
vera, Hanot y Boix, Spoto vy otros autores (1) han
estudiado los cambios de la nutricion general en los
casos de fiebre histériea; algunos ereen poder afirmar
que la fiebre es un equivalente térmico del ataque,
aracterizindose también por la férmula quimica
senalada por Gilles de la Tourette y Chatelineau
como propia de los paroxismos (Rummo). Esta opi-
nion, que parece compartir el mismo Gilles de la
Tourette (la fiebre, en la histeria, es, pues, entera-
mente asimilable 4 un paroxismo ordinario, en su
forma prolongada 6 estado de mal., volumen 1I,
pig. 549), no podemos admitirla como explicacion
]l.l.l(');.{k‘{llt‘il, sino como simple observacion de un
sz:lllllti*txf::il:uu de la fiebre, en cardcter de hecho con-

El concepto moderno de 1'1 fisiologia cerebral y
de la patogenia de la fiehre y
ofra manera

nos autoriza 4 pensar de

X cQué es la fiebre? >aulesco, en un articulo recien-
tisimo, contesta: - s un sindroma nervioso. Procede
DOr accesos, como la mayor parte de los sindromas
uervw\O\ pudiendo aquéllos ser aislados ¢ subin-

‘antes;, ) i
es, pero conservando siempre una fisonomia

(1 Citados por Gilles de la Tourette
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especial» (1). Ese mismo concepto, del acceso, com-

parte Guinon (2).

:Hay centros cerebrales regularizadores de la
temperatura, los llamados centros termoégenos?—
Desde los estudios de Richet, Bulemburg, Laudois,
Girard, este concepto adquiere importancia crecien-
te, aunque no se concuerda en la manera de inter-
pretarlo ni en la localizacién de los eentros.

En nuestro concepto, la fiebre histérica seria de-
terminada por la perturbacién funcional de los cen-
tros cerebrales encargados de regular la temperatura,
va se conciba ese trastorno como una desagregacion
de las sintesis mentales (Janet), como una desagre-
gacidén &uprapolwon.\l de las vias unidas & esos cen-
tros (Grasset), 6 como un sueno 6 abotagamiento de
los mismos (Sollier).

Paréeenos que la propia perturbuci()u productora
de una pardlisis, 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 temperatura. En cuanto 4 la naturaleza intima

de esa perturbacién, probablemente rascular 6 mi-
croquimica, vale cuanto dijimos al estudiar el con-
cepto y patogenia de la histeria en gener: al.

(1) -Contribution & I'¢tude de la fiévres, en Jowrnal de Meédecine
Interne, 1.° de Junio de 1904, Paris.
(2, Articulo <Fiévres, en el Tratado de Bouchard.
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v

En cireunstancias bastante ceuriosas se produjo
el accidente que vamos 4 describir, constituyendo
una forma especial de 1

a perturbacién conoeida con
el nombre de

seno histérico:, que en su tipo sim-
ple, de cedema histérico de la mama:, hemos obser-
rado varias veces. .

La enferma es una sefiora de veintidés anos de
e.d’:ul. Antes de verla, nos consulté su esposo, refi-
riéndonos sus antecedentes. Llova cuatro semanas
de matrimonio; su sefiora ha sido siempre histériea,
i ahidos, bolo histérico, desmayos,
pa p'ﬂ:u'mnvs cardiacas, pero nunca ha tenido eon-
:ulslolws. En su 1égica de los primeros acercamien-
0s sexuales tuvo explicables deseos de palpar v
besar los senos de ] ;

sufriendo mareos,

desd i 4 esposa; el cényuge observ,
QL Y 0 ) ¥ !

(ta( e el primer momento, una sensibilidad dolorosa
A ors . e P 1 3 -
ex 1.u.mhn.um, a punto de impedir toda caricia. Dato
2Qen¢ial- 9 oy o 3 i
(:Ll‘l(ldl. 1o se trataba de una hiperestesia voluptuo-
sa 6 relacionada en manera alguna con |
dad genital,

hiperalgesia.
ticularidad,

L 2 a sensibili-
sino de simple hiperestesia dolorosa,
En un justificable olvido de esta par-
e cl’ CSposo, en momentos de intensa
xertacion genésica, aplic6 los labios sobre el seno
Rl teticindole una prolongada succién.
obrevino un ataque histéy :
epigastrica, palpitaciones,

de su conyuge, pr:

10 no convulsivo: aura
bolo histérico y pérdida
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del conocimiento. El esposo, conociendo sus antece-
dentes histéricos, procedié como hombre de mundo;
salpicéla con agua fresea, le dié & oler agua colonia
v esperd pacientemente; antes de media hora la en-
ferma recobré el sentido y esa noche todo pasé en
:alma.

Al despertar fué la sorpresa. La senora no podia
sufrir sobre su seno izquierdo ni el simple roce de
la camisa; ademas, examinada la parte, ella y su es-
poso comprobaron que estaba <hinchada, tumetacta,
dura y pastosa, como si mi mujer estuviese criando-.
Después de tranquilizar 4 su senora, y antes de con-
sultar al médico, el esposo reflexioné sobre el caso;
hombre ilustrado, supuso la naturaleza puramente
nerviosa de la afeceién, por cuyo motivo intentd
sugestionar 4 la enferma, diciéndole que todo pasa-
ria con una simple cataplasma de malva. Fracasé el
expediente y la senora solicité asistencia médiea,
temerosa de peligros desconocidos.

Al examinar 4 la enferma han transcurrido tres
dias.

Comparamos ambos senos. Kl derecho es del
tamano de media bola de billar, con flacidez gelati-
nosa; blanco rosado, pequena aveola bruna, pezén de
tamafno normal y fdcilmente eréetil; la sensibilidad
dolorosa, superficial y profunda, es normal; se acom-
pana de sensaciones voluptuosas que se reflejan va-
gamente en la fisonomia de la enferma. El seno
izquierdo presenta doble volumen, estd hipertenso y
térgido; su color es blanco pilido, con indeciso tinte
celeste, como si hubiese ligera cianosis por edema de
éxtasis; la areola es bruna y de igual tamaino que la
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derecha, aungue parece mds pequena por el aumen-
to del volumen del seno; el pezén estd erecto en per-
manencia, aumentado de volumen, dando 4 la vista
v al tacto la impresion de un estado congestivo per-
manente; la sensibilidad presenta hiperalpesia super-
ficial enorme, ¢ hiperalgesia profunda mucho menor:
tomar el seno entre los dedos es dolorosisimo, pero
el dolor disminuye cnanto mds se comprime.

En Ia mama no hay verdadera zona histerégena.
El atague anterior sobrevino por la forma exccrpcio-
nal y prolongada de la excitacién dolorosa; se trataba
de una succién cutdnea y continua, no interesando
la sensibilidad profunda. En cambio la presion pro-
funda y continua de la glindula no produce ataque
de ningin género.

La ¢lindula esta targida, infiltrada, dura, con los
caracteres de un edema intenso de la mama, aunque
no conzerva huellas de la presion digital. Este carde-
ter, la hiperalgesia y la manera de aparicién, bastan
para caracterizar el seno histérico.

: Pero observamos, desde el primer examen, un
fenémeno importante que pers

stié por tres dias;
tanto como el accidente mismo. Al tocar ol seno, la
hiperalgesia traia como reaceién refleja una ereceion
del érgano, de origen congestivo, debida sin duda &
un fenémeno de vaso-dilatacion refleja; bastaha tocar
con la yema del dedo la piel del seno para que en
Gste se produjera un movimiento de expansion; sen-
tada la enferma, estos reflejos congestivos producian
mo\'iTnicutus semejantes & los del pene en semi-
ereceion,

Hay, pues, en este caso, ademds del edema del

B I
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seno. una exquisita sensibilidad refleja, con reaceién
vaso-dilatadora & las excitaciones tactiles y doloro-
sas. La simple hipertension de la glindula produce
continuamente pulsacion de la mama, sinerénica con
el pulso cardiaco, méis visible cuando estd sentada la
enferma y pendiente el seno, y palpable en todo
momento, aun en la posicién horizontal. Este hecho
no puede sorprender, sabiendo que fisiolégicamente
todos los érganos y segmentos del organismo pulsan
sinerénicamente con el drbol arterial.

El diagnéstico impuso el tratamiento. Antes de
apelar 4 la hipnotizacién, muy inconveniente en este
caso especialisimo, ensayamos la sugestion medica-
mentosa. Recetamos 4 la enferma agua destilada, en
frasco gotero rotulado «veneno-, y tenida con una
tintura colorante, para tomar cinco gotas, tres veces
por dia; al mismo tiempo aplicaciones inertes de
lanolina. Ista medicacién fué acompanada por las
sugestiones verbales propias del caso.

Iin tres dias el seno volvié & su volumen normal,
permaneciendo hiperestésico como antes del acei-
dente. No fué posible realizar ninguna investigacién
experimental interesante, por razones ticiles de com-
prender. Nos limitamos & aconsejar al ¢ényuge movi-
gerase sus palpaciones inoportunas, prohibiéndole
terminantemente toda tentativa de reincidir en la
succion del seno; en medicing, lo mismo que en eri-
minologia, la reincidencia 6 la recidiva agravan los
resultados juridicos 6 clinicos de la accién.



CAPITULO XII

Trastornos tréficos en la histeria
El edema histérico

L. Los edemas nerviosos en general.—1I1. Los edemas histéricos: blanco,

il y rojo.—IT1. Causas ¥ modo de aparicion.—I1V, Evolucion del

edema y de los trastornos sensitivos concominantes.—V, IMisiopato-
login.— V1. Experimentacion clinica, —-VII. Diagndstico v evolucion.
—VIIL. Tratamiento.

.Ante‘\: de referir las modalidades gendéticas y evo-
lutivas del edema histérico, que estudiaremos anali-
zando un caso clinico caracteristico Y muy intere-
sante, consideramos necesario advertir que los ede-
Illi'l.\' figuran entre los mas frecuentes trastornos
}1'()1ic0.\' de origen nervioso. A primera vista, la
influencia de una causa psiquica: sobre las funcio-
nes '11.'431ic:ls ¢s menos ficil de comprender que una
Iff“'ﬂlh"is 6 una anestesia, un acceso de risa 6 de hipo
Sin embargo, desde que en el sistema nervioso exis:
tcn'l.ceulros encargados de regir ciertas funciones
troficas, regulando la nutricién de los érganos y teji-
dos, es logico que el trastorno funcional de es'os
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centros se traduzea en perturbaciones tréficas de los
organos 6 tejidos correspondientes (1).

La histeria no tiene el monopolio de los edemas.
Los de origen nervioso obsérvanse en las enferme-
dades mads diversas; baste consultar las semeiologias
de Bloeq y Onanoff (2), Dejerine (3), Roux (4), et-
cétera.

Achard (5) los enumera en las afecciones cere-
brales, medulares y en las neurosis. Se observan en
las afecciones cerebrales: hemorragia y reblandeci-
miento. Puede, en tales casos, ser precoz, sobrevi-
niendo pocos dias después del ictus, con elevacion
de la temperatura; es entonces francamente
motor, pudiendo ser transitorio. O bien sobreviene
tardiamente; seria entonces consecutivo 4 las altera-
ciones vasculares. Se encuentra también en los tumo-
res del cerebro.—ISs frecuente en las afecciones de
la médula, existe en la mielitis aguda, en el tabes se
observa en los miembros atacados de artropatia. En
la siringomielia contribuye & formar la mano sucu-
lenta descrita por Marie y Marinesco. Antes de estos
autores, el edema fué observado en esa enfermedad
por Roth, Remak, Masius, Coleman y O'Caroll,
Hoffman, Louazel.—Digamos, de paso, que la lla-
mada «<mano suculenta: se encuentra en las polio-
mielitis anteriores (Dejerine), la hemiplegia de origen

yAS0-

(1) Charcot, Qeurres, vol. I, leccion I, II, IIT y IV,
Maladies nerveuses, pig. 415 y siguientes.
I En Phatologie Générale, de Bouchard, vol. V, pig. 1.050 y si-
guientes.
(1) Maladies nerceuses, pag. 221 y signientes.
(5)  En Traité de Médecine, de Brouardel, vol. VIIT.
guientes.

pag. 633 y si-

2)
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cerebral (Gilbert y Garnier), la miopatia de tipo
Landouzy-Dejerine (Mirallié) y la hemiplegia incom-
pleta de origen histérico (Montard-Martin).— Il ede-
ma se desarrolla también en las neuritis, después de
las heridas v contusiones de los nervios, en las poli-
neuritis. Se produce en la neuralgia del trijémino,
en la cidticn.— Encuéntraselo en las enfermedades
generales acompanadas de perturbaciéon raso-motriz,
tales como el reumatismo articular agudo, y en
ciertas intoxicaciones, como la oxicarbonada (Ma-
thien).—In las neurosis obsérvase en el curso de la
enfermedad de Parkinson, en la tetania, en el bocio
exoftilmico.

Bl edema es frecuente en la histeria, donde fué
deserito por Sydenham; Charcot ha aislado el tipo
del edema azul.—Algunas veces existe una predis-
posicién al adema, que se traduce por casos familia-
ves: Meige cita el de ocho personas, de la misma
familia, enfermos de edemas entre los doce y los
trece anos.—También se observa en los sujetos ner-
viosos, despudés de trastornos psiquicos 6 de trauma-
tismos, en relaciéon con las menstruaciones 6 el em-
barazo, un edema que Quidcke llamé - circunserito
de la piel:, deseribiéndolo Striibing con el nombre
de -edema agudo neuropitico: y Schlesinger como

edema distréfico

Ll edema mnervioso, como observa el mismo
Achard (1), puede ser consecutivo 4 lesiones encefd-
licas. Brown Secquard lo ha demostrado; Charcot,
Baréty, Ollivier, ofrecieron los primeros elementos

1} Ob. cit., pig. 635.

—
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clinicos. A menudo la lesién reside en la base del
encéfalo é interesa indirectamente el centro bulbar
vaso-motor.—Las lesiones espinales producen tras-
tornos vaso-motores y edema. Gergens, después de
seccionar la médula espinal, excitaba uno de los ex-
tremosy producia reacciones vaso-motrices. La anato-
mia patolégica ha permitido suponer la localizacién
de los vaso-motores, y por consiguiente del edema.—
La experimentacién se ha dirigido especialmente
sobre el gran simpdtico y los nervios. Ranvier, des-
pués de una ligadura de la vena femoral, infructuosa
para producir el edema, determiné este fenémeno
mediante la seccién del cidtico.

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 simpdtico, una tendencia & los derrames serosos.
En una experiencia reciente, Roger y Josué ligaron
las tres venas auriculares en el conejo: siendo nulo
el resultado, seccionaron simultaneamente los ner-
vios sensitivos; fué necesaria la extirpacién del gan-
glio cervical superior del gran simpético para pro-
ducir un edema, bien manifiesto media hora después
de la operacion, el cual desaparecié 4 las dos horas.—
El edema nervioso, deduce Achard, es, pues, vaso-
motor. Cabe preguntar si se trata de una parilisis

raso-constrictiva 6 de una excitacion vaso-dilata-
dora.—En el adema azul histérico hay aumento del
poder éxcito-motor de la médula, pues el cloroformo,
paralizando los centros medulares, hace desaparecer
la coloracién violeta de la mano. Gagnoni, observan-
do un caso en que el edema alternaba con crisis
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convulsivag, hizo intervenir la nocion de la toxiei-
dad. Para cuando el trastorno vaso-motor estd neta-
mente circunserito, Laycock emitié la hipétesis de
que los vaso-motores de ciertos territorios nerviosos
reaccionan con energia. Los fenémenos de edemas
segmentarios han permitido & Meige defender la teo-
ria metamérica. En la histeria hay, al parecer, una
disminucién del poder inhibidor de la corteza cere-
bral sobre el eje medular (Achard).

Cuantos autores se ocupan del edema histérico,
remontan su conocimiento &4 Sydenham, transecribien-
do las siguientes palabras, ya clisicas en patologia
nerviosa: «La afecceién histérica no se limita sola-
mente & casi todas las partes internas; algunas veces
afecta también las partes externas y los museulos, 4
saber: los maxilaves, los hombros, las manos, las
piernas; provoca alli una hinchazén 6 dolores, siendo
més notable cuando afecta las piernas. Pueden ob-
servarse dos hechos constantes en las tumefacciones
de los hidrépicos: son mas considerables durante la
noche, y al ser comprimidos con las yemas de los
dedos conservan la impresion, como si fuera cera
virgen. En cambio la tumefaceion de las personas
histéricas es més intensa por la manana y no conser-
va rastro ninguno al sufrir la presion del dedo. A
menudo también, esta tumefaccion existe en una
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pierna sola. Por lo demés, tanto se parece 4 la tume-
faceién de los hidrépicos, por el tamano como por
la superficie, que hay dificultad para convencer 4 los
enfermos de que no son hidrépicos> (1). Sydenham
se refiere exclusivamente al edema blanco, caracteri-
zindolo por su dureza, por no retener la impresién
del dedo, y por su posible topografia unilateral; esos
tres caracteres siguen tipificando la semeiologia del
edema blanco en los histéricos.

Damaschino, Axenfeld y Huchard, Fabre, Weir,
Mitehell, Weill, se ocuparon del edema blanco, com-
pletando su estudio clinico. Charcot (2), en 1889,
estudiando un easo de siringomielia con anestesias y
edemas, senalé el edema azul de los histéricos, insis-
tiendo sobre la necesidad de conocerlo para evitar
peligrosos errores de diagndstico. Gilles de la Tou-
rette y Dutil (3), ampliaron sus ideas en una breve
monogratia clinica. Bl mismo Charcot (4) dedie6 una
leceion A este punto, estableciendo definitivamente
su nosografia; sobre sus huellas se publicaron, en la
tltima déeada, numerosas observaciones.

A esos edemas, blanco' y azul, debe agregarse el
descrito por Damaschino (5) y Gajkiewies (6), cuyo
color es rosado 6 francamente rojo.

(1)  Meédecine practique de Sydenham, con notas de Jault, Avignon,
ano VII, 1799 (citado por Charcot).

(2)  Lécons du mardi, vol. 11, 1830,
(3)  «Contribution & I'étude des troubles trophiques dans I'hystéries,
—Nowuv. Icon. de la Salpét., 1559,

(4)  Leccion del 6 de Mayo de 1890, recogida por Guinon, vol. I, pa-
gina 95.

(5) «Troubles trophiques dans I'hystéries. (Leceién recogida por
Ravillout.) Gazz. des Hop., 1830, phg. 561 y siguientes,

6)  Analizado en Archives de Neurologie, 1392, pag. 113.
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Sin embargo, como observa Gilles de la Tou-
refte (1), estas diferencias de coloracién cutinea se
observan en diversos individuos, nunca en uno mis-
mo. Si el edema puede sufrir grandes fluctuaciones
de intensidad, particularmente bajo la influencia del
ataque, no es menos cierto que el mismo sujeto ten-
dri siempre su edema del mismo color: blanco, rojo
6 azul. La diversa coloracion en cada uno débese,
probablemente, @ distintas reacciones de los capila-
res cutdaneos, aun bajo la influencia de causas y cir-
cunstancias somejantes.

Sydenham erein que el edema histérico se acen-
tia por la noche y declina por la manana, al revés
de lo que ocurre en los hidrdpicos. Segiin Charcot y
Gilles de la Tourvette, es una regla que sufre mu-
chas excepeiones:: nosotros no la creemos una regla,
ia eclinic:

pues en la investigacién de la bibliogra
nada encontramos que nos autorice 4 confirmar la
opinion de Sydenham, contravia, por otra parte, A
toda iden patogénica y etiologica.

Todos los autores reconocen que rara vez se ob-
serva el edema independientemente de fendomenos
paraliticos, atrofias musculares, artralgias, etedtera;
generalmente el edema es un epifenémeno, acompana
al trastorno histérico principal. En el caso observado
por nosotros no hay fendmenos paraliticos de nin-
guna clase, existiendo, en cambio, anestesias muy
extensas y totales; una observacidon semejante, de
edema sin parilisis, monosintomatico, publicé Thi-

bierge en 1892 (2).

8397,

1 Traité Ciniqu», ete. Vol. I, pig
(2 En el Bull. de la Soc. Frang. de Dermatologie, phiz. 155,
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Gteneralmente el edema es extendido y difuso,
tomando un miembro 6 segmento de miembro, suele
sobreponerse 4 la pardlisis 6 4 la anestesia. En nues-
tra enferma se trata de un edema <en placas., cuy:
ubicacion es irregular, no coincidiendo con fenéme-
nos paraliticos y no sobreponiéndose & las anes-
tesias.

Algunos autores senalan el cardcter unilateral
del edema histérico, eircunstancia que no concuerda
con nuestro caso. Segin Gilles de la Tourette, los pa-
roxismos imprimen rumbos & la evolucién de la enfer-
medad, influyendo sobre la intensidad del edema.

In casi todos los easos descritos, el edema histé-
rico se localiza en los miembros, especialmente en las
manos (ver ilustraciones en Charcot, Richer, Roux,
Gilles de la Tourette, Janet, Raymond, ete.) Lia topo-
grafia del edema, en nuestra enferma, es de las mis

-aras. La posicion del cuerpo y la estacién de pie no
influyen sobre el sitio ¢é intensidad.

111

Bl 15 de Julio de 1903 concurrié al consultorio
externo del servicio de enfermedades nerviosas, por
indicacion del doctor Manuel A. Santas, una nina de
catorce anos, bien constituida, aparentemente sana.
Habiase presentado al consultorio de enfermedades
de los ninos, quejandose de hinchazones transitorias,
irregularmente situadas, cuya causa no incumbia 4
las enfermedades orgdnicas que suelen acompanarse
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de ese sintoma; sospechando se tratara de un edema
histérico, nuestro distinguido colega tuvo la genti-
leza de enviarnos la enferma.

Los antecedentes hereditarios son poco ilustrati-
vos por la rama paterna; lIa joven no recuerda & su
padre, pues falleci6 cuando ella tenia solamente dos
anos de edad. Su madre es histériea, tiene frecuentes
crisis de pequeno ataque; vive desde hace varios
anos con un buen hombre, correcto marido y amable
padrastro.

La enferma no ha tenido padecimientos dignos
de mencionarse hasta la pubertad. Cuatro meses
antes de conecurrir al hospital aparecié su primera
menstruacion. I'ué indolora, escasa y duré tres dias.
El segundo mes la enferma sintié ext ‘anas sensacio-
nes subjetivas, hormigueos en la piel, principalmente
sobre el brazo izquierdo; refiere que se raseé mucho,
hinchéindosele el brazo de seguida. La enferma no
atribuyé ninguna importancia 4 la hinchazén, des-
apareciendo ésta al dia siguiente. Bl tercer mes nueva
hinchazon, esta vez en la cara y sin que la enferma
se hubiese rascado. Su madre vi6, naturalmente, la
hichazon, imputé 4 las muelas el entuerto y envié
su u%fm al consultorio de un dentista; éste decim'é que
la_hinchazén no dependia de las muelas, indicéindole
consultara & un médico. No hubo tiempo para ello,
pues la enferma, al dia siguiente, amanecié curada.

Eu la duda, la pber concurrié al consultorio del
110('101" Santas, en el hospital San Roque, narrando
St curioso padecimiento; despuds de algunos dias de
observacién pasé al consultorio de enfermedades ner-

viosas,
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Iin suma, los antecedentes de esta enferma nos
revelan dos edemas transitorios, en placas, cuya apa-
ricidn estd ligada & fenémenos menstruales, circuns-
tancia importantisima por ser las primeras reglas de
la enferma. Ninguna emocién 6 contrariedad influye
en su determinacién; no hay surmenage fisico 6 in-
telectual; no se acompana de fenémenos paraliticos,
de accesos convulsivos ni de otros accidentes ner-
viosos perceptibles, salvo los hormigueos en la piel.

En rigor, estos ultimos, provocando la excitacién
cutdnea del rascarse, bien pudieron ser el punto ini-
cial de una sugestién subconsciente, pues el primer
edema aparecié con tan infausto motivo.

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

Las emociones depresivas pueden producir toda
clase de trastornos sanguineos periféricos; el retardo
circulatorio progresivo y el descenso de la presién
pueden provocar €éxtasis periféricos, congestiones
pasivas, edemas, que se manifiestan més facilmente
si coexiste alguna alteracion anatémica del corazon
v de los vasos. En ciertos neurdpatas é histéricos
esas perturbaciones circulatorias no requieren lesio-
nes organicas previas (1). Una mujer de treinta y dos
anos, observada por Pitres (2), sufria toda clase de
perturbaciones histéricas después de emociones inten-
sas, y muchas veces aparecian edemas fugaces sobre

1, Ferd, Pathologic des émations,
2

Des troubles trophiques dans

1891, phg. 145,

, en Progris Medical,
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su euerpo, asociados 4 otros fenémenos morbidos 6
independientes de ellos.

IPerd observa, con razén, que no debe sorprender
¢l origen puramente emotivo de los edemas paraliti-
cos observados en los histéricos. Recuerda el caso de
Leloir (1): en una histérica se producia sincope loeal
de los dedos bajo la influencia de escarificaciones
cutdaneas, durando un cuarto de hora después de
efectuada la operacion. In algunos melaneélicos son
frecuentes las perturbaciones tréficas consecutivas 4
los fenomenos de éxtasis; Ritti (2), estudiando la
locura & doble forma, evidencié este hecho, mas
curioso todavia: los fendmenos de asfixia local de las
extremidades, producidos durante los periodos depri-
midos, desaparecen en los periodos remisivos 6 de
xeitacion. La influencia patoldgica de las emociones
vivas sobre la civculacién se manifiesta en ciertos

casos suspendiendo bruscamente las hemorragias
fisiolégicas (3). La amenorrea suele ser consecuencia
de emociones penosas, y esa retencién puede causar
graves afeccioues pelvianas (Bernutz, Goupil). Otras
veces el temor de un embarazo produce un retardo
del fiujo menstrual, por espacio 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 & consecuencia de trastornos emo-
tivos intensos.

(1) Citado por Le
>

2 De 'asphyx
logiques, 1882, pig.

équer Dermatoses d’oriyine nerveuse, pag.
locale des extrémites, cte. o, en Adnn. Med-Psycho-

3) Feré, loc. cit.
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Janet y Raymond (1) describen detenidamente
un caso complicado de anestesias muy extensas y
de pardlisis, localizado en la mano, cuyo origen se
remonta 4 una enfermedad infecciosa, susceptible
de determinar en los centros cerebrales una altera-
ci6n que se convierte en punto de partida de una
histeria grave; los edemas, en su comienzo, se limi-
taron 4 las manos y las muiiecas, y algunos ciruja-
nos creyeron oportuno ineidirlos, confundiéndolos
con flemones periarticulaves. Otras veces aparecia
por causas fitiles, ligadas claramente 4 la sugestion;
estando sentada junto 4 una ventana, una corriente
de aire fresco rozé su mejilla, bastando esa excita-
¢i6n para provocar el edema. En otra circunstancia
surgié despuds de una indigestion.

Los mismos autores describen otros dos casos
dignos de mencionarse; la primera enferma es lavan-
dera y 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; principié
por sentir hormigueos: fijando la atencion sobre
éstos aparecieron los edemas. El origen es semejante
al de nuestra observacion.

En algunos casos el edema precede, acompana 6
sicue 4 los ataques convulsivos; aparece 6 desapa-
rece bruscamente; en dos horas, el miembro antes
indemne, mide cuatro 6 cinco centimetros més de
cireunferencia que el del lado opuesto. (2)

En definitiva, todas esas causas, lisicas 6 psiqui-

(11 Neérroses et idées firves, vol. 11, 510.

(2, Gilles, Traité elinique, ete., pig. 401,
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cas, son simples factores ocasionales ¢ indirectos,
pudiendo variar hasta lo infinito, pues su eficacia
morbigena depende, en primer término, de la pre-
disposicién del sujeto, de su estado de inminencia
moérbida.

El examen de la enferma revela dos clases de
perturbaciones cuténeas, coexistentes, pero no subor-
dinadas las unas 4 las otras: anestesias y edemas.
Conviene seguir su evolucién en los esquemas si-
guientes, dispuestos en orden cronolégico, segtin los
apuntes redactados por el médico agregado del ser-
vieio, doctor Emilio Bondenari, y por el practicante
Manuel Rodriguez. .

15 de Julio.—Examinada la enferma, por prime-
ra vez, en el consultorio externo del Servicio, no
presenta en ninguna parte del cuerpo edemas locali-
zados. Tiene dos placas de anestesia cutéinea; la pri-
mera abarea toda la cara y la segunda ocupa la re-
gién externa del antebrazo derecho. (Fig. I.)

Se indica 4 la enferma la conveniencia de con-
currir al hospital cuando tenga el edema, para exa-
minarlo de visu.

14 de Agosto.—El dia anterior, 4las nueve p. m.,
comenzé el edema en el lado derecho de la cara. Se
inicié con escozor persistente y no fué acompanado
por ningtin fenémeno doloroso en esa regién. Siguié
en aumento hasta las dos de la manana, ocupando
la mitad derecha de la cara. Desde esa hora perma-
necié estacionario, disminuyendo al amanecer.

La examinamos & las once a. m. Su cara estd
asimétrica y deforme, presentando una tumefaceién
voluminosa, & lo largo del maxilar inferior derecho.
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La piel estd distendida, lustrosa, hay visible infiltra-
¢ion subcutanea, presentando el aspecto de un tumor
del maxilar sin inflamacién (Fig. II). La consistencia
de los tejidos es muy grande y la presién digital no
deja los rastros duraderos que se observan en el
edema comun. Los movimientos del maxilar se efec-
than libremente. No hay neuritis ni neuralgia facial;
reflejos maseterinos y pupilas normales. Ha tenido
leve cefalalgia.

Ese edema coincide con una vasta zona de anes-
tesia cutdnea, extendida 4 la cara, el cuello y la parte
externa del brazo y antebrazo izquierdos. Ista region
abarea una de las placas anestésicas observadas an-
teriormente.

El edema curé en tres dias.

24 de Agosto.—Il dia 22 aparecié una placa ede-
matosa sobre la regién externa del antebrazo izquier-
do (Fig. III), durando hasta el dia 23 por la tarde.
El dia 24 no tiene edema, pero si anestesia total del
brazo izquierdo.

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

29 de Agosto.—Edema peribucal; aparece & las
diez p. m.; duerme tranqguilamente y despierta sin
edema & las ocho a. m. del dia 30 (Fig. IV).

Después de haber desaparecido el edema, la en-
ferma presenta anestesia de la cara, cuello, todo el
miembro superior izquierdo y regiéon externa del
brazo derecho.

4 de Septiembre.—El dia 3, al anochecer, le apa-
recié edema sobre la regién maxilar inferior izquier-
da; durmié6 tranquila y desperté sana. Al examinarla,
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el din 4 4 las once a. m., presenta anestesia cutinea
de la cara vy brazo izquierdo.

G de Septiembre.— Aparecen dos placas de edema:
la una sobre el arco inguinal izquierdo y la otra por
debajo de la erestailiaca derecha (IMig. V). Hay anes-
tesin (en algunas partes simple hipoestesia) en la
cabeza, miembros superiores, térax y parte del ab-
domen.

Iste edema aparece con periodicidad regular to-
das las noches, desapareciendo por la manana.

12 de Septiembre.—Sigue el edema con la misma
localizacion; la placa infrailinca tiene carvacteres de
mayor permanencia, durando hasta las tres de la tarde.
Al mismo tiempo la enferma siente dolores locales
punzantes, compariandolos con alfilerazos.

16 de Septiembre.—Desde el dia 14 hastala fecha
1o ha reaparecido el edema. Concurre al consultorio
hasta Octubre; no se repite.

Ocho meses mas tarde, en Mayo de 1904, hemos
visto & la enferma, que se encuentra pupila en un
colegio de religiosas. BBl edema no ha reaparecido una
sola vez,

v

Gilles de la Tourette define con el nombre de

didtesis vaso-motriz: la predisposicién 4 las pertur-

baciones de cardeter cireulatorio y tréfico, latente en
muchos histéricos.

El primer grado de los trastornos vaso-motores

v

1.
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cutineos comprende el dermogralismo espontineo 6
provocado, asfixia local, sudores locales ¢ generali-
zados, urticaria; el segundo abarea los edemas, pém-
fico, herpes, eczema; en el tercer grado se observan
las lesiones gangrenosas de la piel, las alteraciones
pigmentarias, eritromelalgia, ete. (1). La interpreta-
cion de estos fendmenos, por lo menos en su meea-
nismo, fué¢ dada por Renault (2), cuya opinion, acep-
tada generalmente por los neurologistas, exponemos
en seguida:

Cuando se traza una linea sobre la piel de nues-
tro histérico, con la una 6 con un lipiz, ademais de
aparecer una raya meningitica | se forma una grue-
sa lista roja, la cual se ensancha hacia la periferia al
mismo tiempo que su centro se vuelve edematoso y
urticado. La raya trazada sobre la piel térnase pronto
saliente, relevindose sobre el tegumento, por edema
ripido del dermis. Después el liquido de ese edema,
aprisionado en las mallas inextensibles del dermis,
comprime los vasos que le dieron origen y el eje de
la raya es asiento de lo que he llamado -el edema
anémico~, mientras siguen produciéndose 4 ambos
lados fenémenos congestivos. Esa urticaria trauméi-
tica es pruriginosa y determina con el tiempo pi-
pulas urticadas. A la larga, cuando se borra, puede
hacérsela reaparecer mediante una ligera friceién de
la piel. En ciertos dias basta una aya trazada con Ia
uia 6 con una cerilla para determinar un edema
congestivo, tan intenso que en el punto de contacto

1) Traité Clinique, vol. 11, parte II.

2) En La Médecine Moderne, Febrero, 1890 (citado por Gilles de la
Tourette).

|

»
o
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se produce una -hemorragia electiva .. Junto con los
globulos blancos pasan muchos rojos, y cuando el
edema congestivo, y después anémico, se ha borrado,
encuéntrase en el mismo sitio una raya equimética.
La estigmatizacién: es entonces completa.

En la actualidad sabese muy bien lo que ocurre
cuando se forma cualquier lesiéon urticada. Al prin-
cipio, una pardlisis repentina de las arteriolas que
presiden los conos vasculares de la piel, abre un drvea
de plena circulaciéon en el campo irrigado por la
arteria: de alli el rubor. En esa drca de plena cirvcula-
cién el curso de la sangre se retarda por insuficiencia
de las vénulas correspondientes: de alli una amplia
diapédesis, productora del edema congestivo. Siendo
inextensibles los espacios interfasciculares y no pu-
diendo distenderlos el exudado edematoso, ese liquido
se acumula en torao de los vasos con una tension
creciente. (‘uando esa tensién inversa equivale 4 la
tension de la sangre en los vasos, éstos son compri-
midos y su luz se restringe por contrapresion, 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 4 la alta pre-
si6én intradérmica propagada en todos sentidos, en-
gendrada la urticarvia visiculosa, 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 anémi-
co tendria otra consecuencia, 16gicamente presumible:

la gangrena superficial, redondeada, en la parte de la
piel contigua al cuerpo mucoso, pues ésta s6lo puede
subsistir mediante una irrigacién sostenida, como lo
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indica el enorme desarrollo de sus redes capilares en
racimo.

Iista explicacion fisiologica, dada por Renault,
permite reconstruir la progresion de esos trastornos
troficos cutimeos, desde el rubor y el dermografismo
hasta la equimosis y la gangrena, siendo sus etapas
intermediarias el pémfigo y el edema histérico. En
:asos especiales, estas lesiones tan diversas podrian
coexistir en un mismo individuo, representando di-
versas fases evolutivas de un mismo desorden cireu-
latorio, etapas diferentes de un proceso tinico. Pero
si ese mecanismo fisiopatologico satisface y es gene-
ralmente aceptado, el acuerdo no es uniforme acerea
de la naturaleza intima del desorden vaso-motor.
Charcot (1) lo eree de naturaleza espasmodiea, siendo
aceptada su opinién por varios autores. Otros, entre
ellos Morselli (2), lo consideran de naturaleza para-
litica, lo mismo que los edemas observados en las
formas estuporosas y apaticas de la melancolia y la
demencia; sin negar que la inmovilidad de algunos
enfermos puede influir mecinicamente sobre esos
trastornos de la ecirculacion sanguinea y linfatica,
debe reconocerse que la fuerza de la gravedad no
basta para explicar las localizaciones ajenas 4 la ac-
c¢ién del éxtasis sanguineo, ni su transitoriedad.

Uy Maladies du Systéme Nervewr, vol. I, pag. 101,
2) Semeidtica, citada, vol. I, pag. 245.
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Una de las caracteristicas de los accidentes his-
téricos, consiste en la posibilidad de suprimirlos 6
renovarlos & voluntad, mediante la sugestién. Esta
no es, sin duda, una regla absoluta, pues en tal caso
muy simplificada quedaria la terapéutica de los des-
6rdenes histéricos; sin embargo, el hecho es bas-
tante general como para autorizar, y aun imponer, la
experimentacion clinica mediante la sugestion hip-
nética, pues en ciertos casos ilustra el estudio del
accidente, facilita su diagndstico y orienta la tera-
péutica.

Todos los estigmas: histéricos pueden, pues,
provocarse experimentalmente, aunque no en todos
los enfermos ni en toda ocasion: es indispensable una
gran hipersugestibilidad, tanto mayor cuanto mdis
intenso es el desorden somditico que se quiere deter-
minar. I8l edema histérico puede reproducirse artifi-
cialmente, con todos sus caracteres clinicos, en
ciertos histéricos. Charcot (1) dice que es necesario
colocar & los enfermos en el periodo sonamblico del
gran hipnotismo; nosotros diriamos que la experien-
cia solamente puede realizarse en sujetos que llegan
4 los estados profundos de la hipnosis. En una en-
ferma de la Salpétriere, Charcot obtuvo los siguien-

1) Tocs.6it.
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tes resultados: Colocada la paciente en el perfodo
sonambiilico del hipnotismo, le sugirié que su mu-
neea vy mano derechas se hincharfan, torndandose de
color violeta; durante los dias signientes la sugestion
se realizé poco & poco, y cuatro dias mis tarde la
mano derecha estaba hinchada, mas fria que la iz-
quicrda, de color violeta con manechas rojas, la piel
lisa y reluciente. La hinchazoén es dura Y 1o conserva
huella por la compresion digital, hay paresia en los
movimientos, se comprueba completa anestesia tic-
til, dolorosa, térmica. Entre ese edema experimental
¥ el edema azul espontdneo no hay, sin duda, nin-
guna diferencia; y asi como una sugestioén lo produce,
otra sugestién lo suprime. El operador duerme nue-
vamente 4 la enferma y le sugiere que su mano esta
sana, pues no hay debilidad, no estd hinchada, su
color .\'iolom ha desaparecido, acompanando esas
N.llit‘silmws con ligeros masages destinado 4 intensi-
ff':n' su 1=1li('m~i:1; en diez 6 quinee minutos la mano
ornase blanca como la otra, deleada, sensil S-
aparceiendo <~omplet:lmeufe’ el ;‘delnll,u :‘;:1)11(:;_(;1\?0-
cado.

En nuestra enferma ensayamos la sugestién ex-
permmental de dos maneras. Se le sugiriéilul'{luf@ el
.smifm hiplw}livo, que dentro de las \'(;ixlticllzltl'o horas
se le produciria :dema sobr ‘az ec
el miinm sitio ClIllu({:I(lullllikll}ff(')lb:lLI))'Tll'e'()'li‘;LO ‘dm e(’i]"o’ e':-}

ente (véase el esquema). Este < B
:lll‘i:'lndoz 1('11‘(;1':1):fhi((il':u:‘;',: L b“ .tugeﬂrl g uons

Eunsayamos 1a p;'ov‘ovl';::s' ‘ i - g ‘
actuando durante el mi:mlm{ “il'“ed“‘ltn fl(')l ed@m:‘:
reforzar la sugestion \'m-ll‘)- 10 .-\.Flul(.) Mpasing R

ges al resolvimos colocar en el
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sitio indicado una placa metélica cualquiera, uséindola
de cobre por tenerla & mano. Encargamos de esta
experiencia al practicante del Servicio, sefior Manuel
Rodriguez, quien mantuvo la observacién durante
mas de media hora; el éxito fué absolutamente ne-
gativo.

Istos resultados experimentales son perfecta-
mente légicos en nuestra enferma; es poco seusible
4 la hipnotizacién y sélo conseguimos un sueno su-
perficial, conservando conciencia de lo que ocurre en
torno suyo y perfecta memoria delo sucedido durante
la hipnotizacién. Es lo que llamariamos periodo pre-
hipnico 6 de consentimiento.

Conviene observar que estas tentativas de expe-
rimentacion clinica responden @ algo mas que la sim-
ple curiosidad cientifica. Los histéricos con edemas
transitorios suelen exagerar sus desérdenes al refe-
rirlos, estimulados por suinvariable deseo de serinte-
resantes; la mejor manera de controlar sus asertos es
provocar las perturbaciones y juzgarlas por observa-
¢ién propia. El edema histérico se presta singularmen-
te & tales alarmas y exageraciones. Feré (1) observa
que el edema de las extremidades es uno de los
sintomas que motiva las quejas mas hiperbélicas en
los histéricos validos. Aun cuando el aumento de
volumen es de poca importancia, algunos describen

la hinchaz6én como una monstruosidad; la separacién
maxima de sus manos parece resultarles pequena
para comparar las proporciones colosales de sus pies,
aunque ellos estén calzados en una bota coqueta. .

(1) athologie des émotions, pig. 80,
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Iin nuestra enferma las referencias debieron ser
exactas 6 poco exageradas, pues las placas de edema
que observamos personalmente sobre la regién ma-
xx}:n' inferior y sobre el brazo, coincidian con la des-
n-lrllu-i(m que ella nos hizo de su aparicién prece-
dente.

VIII

Ll .(31‘i}_"k‘11_ los caracteres intrinsecos del edema,
los estigmas histéricos y la evolucion del aceidente,
bastan para el diagndstico, siempre que se tenga pre-
sentc.xu posibilidad. Sea blanco, azul 6 rojo, S{Cnll’re
hay signos que permiten diferenciarlo claramente de
cualquier trastorno semejante. Pero no olvidemos
A hasta la cldsica leceién de Chareot, el edema his-
térico era generalmente desconocido 6 negado.

: Chareot (1) cita el caso de una joveix, de diez y
slete anos, afectada, sin causa apreeciable, de una hin-
chazén voluminosa en la pierna y mus’lo derechos.
La tumefaceion era dura, de color azul clarvo, y no
conservaba rastro de la presion digital. Un cil'lyliilUOy
C.l‘\‘_\'L.‘lldO estar en presencia de una afeceién (1(;1 pe-
1'{0.st10, le hizo dos grandes incisiones en la pierna.
lluu lugar del pus buscado, salié una pequena canti-
B o

=i H 2 aba gran sufrimiento;
era un simple edema azul histérico.,

11 Ob. cit., pag. 90.
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Otra enferma del mismo Charcot habia sido con-
fundida con un caso de artritis nerviosa, ensayfin-
dose el tratamiento 4 base de salicilato y antipirina.
Vista su inutilidad, & pesar del diagnéstico anterior,
el médico alojé la mano y la muneca en un aparato
enyesado durante dos meses. Por una escotadura
situada 4 nivel del dorso de la mano, aplicibale de
cuando en cuando puntas de fuego. Al quitar el apa-
-ato habia contracturas, atrodinia extendida 4 todas
las articulaciones del miembro y un estado tréfico
general poco satisfactorio. La enferma vivia desespe-
-ada por el tratamiento mdis que por la enfermedad.

Janet y Raymond (1) observaron una enferma
cuyos edemas eran transitorios y aparecian frecuen-
temente en las manos y muiecas. «En un caso par-
ticular el edema surgié en la mano izquierda, du-
rando algunos afios, con caricter grave; sélo supieron
practicarle una operacién quirtrgiea, consistente en
una gran incisién sobre el dorso del brazo y de la
mano. »

Observaciones andlogas son frecuentes en la
bibliografia de los tltimos diez anos; felizmente no
conocemos ningin caso ocurrido en nuestros hospi-
tales.

>ara distinguir el edema histérico del flemén,
bastar fijarse en la ausencia de dolor, en la tempe-
satura normal, el comienzo, las influencias estesio6-
genas, la existencia de otras perturbaciones para-
liticas ¢ sensitivas. En los siringomié¢licos pueden
observarse edemas azulados facilmente contundibles

1, Ob. cit., pag. 509.
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con los histéricos; pero en los primeros se buscardn
los otros siutomas propios de la enfermedad espinal,
como las atrofias musculares, las escoliosis anti-
guas, ete. Los edemas reumdticos periarticulares
pueden prestarse & dudas; el dolor, la evoluecién y el
tratamiento especifico aclavardn el punto. Mas difi-
cil serdt el dingndstico con el - edema agudo de la
piel y los  edenias angioneurdticos:; en esos casos
convendrd dar la debida importancia & los sintomas
extrinsecos.

La evolucion del edema histérico es variable
hasta lo iufinito. Baste enumerar los siguientes tipos
clinicos ¥ pensar que pueden combinarse indefini-
damente:

1o Edemas fugaces, aislados.
2.0 Edemas fugaces, asociados 4 otros desorde-
nes histéricos (pardlisis, anestesias, ete.)
3.0 Edemas permanentes, aislados ¢ asociados,
subagudos
4.2 Edemas erdnicos, aislados ¢ asociados, cura-
bles por sugestion 6 rebeldes 4 todo tratamiento.

Charcot cita un caso con cuatro anos de dura-
cion anterior, uno ¢ dos anos de tratamiento en su
clinica, y persistencia de los sintomas despuds de
mucho tiempo. Tamburini (1) concede al edema his-
térico uno 6 dos anos de duracién, subordindndolo
A los trastornos motores,

s indudable que su terminacién habitual es la
sanacion espontinen; en casos muy ravos térnase
eronico ¢ incurable.

1 : En Trattato, de Cantani y Maragliano, parte V, vol. 11, articulo
Isterismos, pig. 568,
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VIIL

Kl tratamiento de los edemas histéricos debe
~ariar segin las circunstancias en que el accidente
se produce. Para Charcot (1) el edema histérico, por
si mismo, no es objeto de ninguna indicaciéon espe-
cial, pues suele desaparecer junto con los fenémenos
concomitantes; nuestros estfuerzos deberdin encami-
narse 4 corregir estos ultimos; para elevar el estado
general usaremos los ténicos y la hidroterapia; local-
mente seran ttiles el masage, los diversos agentes
estesiGgenos, y particularmente el transte

r mediante
el iméan. .

El profesor de la Salpétriere insistio mueho sobre
la proscripeién de todo tratamiento quirtrgico me-
diante vendajes inamovibles, aparatos enyesados,
etedtera, cuya aplicacién suele ser de efectos funestos
para los pacientes; estas recomendaciones de Charcot
implicaban una respuesta categérica al neurdlogo
alemdan T6lken, quien refirié maravillosos éxitos obte-
nidos aplicando un aparato enyesado & varios enfer-
mos de contractura histérica, después de clorofor-
marlos.

Charcot reconoce la eficacia de la sugestién hip-
nética en ciertos casos. Georges Guignon (2) ensayé
ese tratamiento, obteniendo la desaparicion conjunta

., vol. I, pAg. 121.
ca de Charcot.

(1) Mal. du Syst. N
(2) Apéndice & la leceion clis
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de la pardlisis y del edema en treinta minutos; el
resultado se mantuvo durante varias horas. Fué repe-
tida con pertinacia; al cabo de un ano de tratamiento
por la sug

stion hipndtica, la enferma no estaba sana
todavia; se logrd prolongar, hasta veintiséis 6 veinti-
ocho horas despuds, la cesacién de los sintomas prin-
cipales. Puede inducirse de ello que la sugestion
hipnotica dista de presentar siempre, como algunos
creen, esa rapidez v certidumbre en los efectos cura-
tivos que le imprime cardeter milagroso. Cuando
puede aplicarse constituye un recurso muy brillante,
mas su aceion es relativamente limitada, como ensena
el caso de Guignon.

Sollier (1) se manifiesta en el mismo sentido que
Charcot, aunque aplica las fricciones y movimientos
pasivos guiado por otro criterio patogénico: tiende 4
despertar los centros dormidos; también atribuye
mucha importancia 4 los fendémenos paraliticos, que
suelen ser el substratum del edema.

Pierre Janet y Raymond (2) deseriben asi el tra-
tamiento por ellos seguido en una enferma con anes-
tesia y edema azul de la mano izquierda: - I3l masage
delaregion, movilizando al mismo tiempo la muneca,
es un procedimiento eficaz; el edema, desaparece en
breve plazo, pero quizd podamos usar otros recursos
mis expeditivos v elegantes.
acere:

Uno de nosotros se
4 la enferma, con indiferencia, y le ruega en
voz baja que le tienda su mano izquierda. Kl sujeto
levanta el brazo Y obedece,

sin darse cuenta, 4 pesar
de que ordinariamente ese

brazo estd pavalitico; el

(1) L’hystérie et son traiteme nt, pig. 243

e, 949,
(2) Loc. cit. i
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operador insiste, le invita 4 apretar la mano, 4 mover
los dedos, haciéndolo ella sin saberlo, primero con
lentitud y luego con agilidad creciente. En ese mo-
mento se invita 4 la enferma 4 mirar su mano, sor-
prendiéndose ella de tan inesperada actividad; enton-
ces se le sugiere que la paralisis ha cesado, debiendo
ocurrir lo mismo con el edema dentro de pocos mo-
mentos. En efecto, media hora 6 una hora despuds,
no habra mis rastros de él. Basta, pues, determinar
el movimiento subconsciente por medio de esasimé-
genes y sensaciones subconscientes, que persisten en
ella & pesar de la anestesia, para que desaparezea el
edema. Sin duda el éxito es mis seguro devolviendo
4 la enferma la sensibilidad consciente de su brazo,
pero ésta persiste poco y sabemos que la enferma
puede permanecer anestésica sin tener ya parilisis
ni edema.

En sintesis, creemos que no puede preconizarse
un procedimiento como eficaz en todos los casos de
edema histérico. Algunas veces preséntase aislado
este accidente, otras asdeiase & parilisis, anestesias,
etedétera; en ciertos enfermos es generalizado, en otros
segmentario, en algunos en placas; permanente en
los casos mis graves, puede ser transitorio 6 fugaz
en los mis leves. Ninguna regla general puede orien-
tar la conducta del médico en presencia de fenéme-
nos tan desiguales.

En definitiva, todos los recursos terapéuticos re-
comendados redticense & dos: masoterapia y suges-
tién, ambos en sus diversas formas.

En nuestra enferma, tratindose de edemas fuga-
ces, en placas, la masoterapia no tenia indicaciones,
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pues el edema desaparecia espontineamente al cabo
de poeas horas.

Toda la terapéutica se limitd, pues, & la sugestion
preventiva. L enferma fué hipnotizada una 6 dos
veces por semana, haciéndosele simples sugestiones
verbales 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 sélo entra-
ba en estado de hipnosis poco profunda, pues al
despertar conservaba memoria de cuanto le ocurrie-
radurante el sueno; sin embargo aceptaba sugestio-
nes de clerta importancia, especialmente anestesias
cutaneas al tacto y al dolor.

El tratamiento se hizo durante des ¢ tres meses;
los edemas desaparecieron después de pocus sesiones.
No hubo recidiva.

CAPITULO Xlii

El hipo histérico

I. Espa

i

nos respiratorios y ties histéricos.—II. Causas del hipo histéri-

(88

luencia de la imitacion, hipo epidémico.—II1. Clasificacion de
los tipos clinicos: continuo, remitente, pax 0.—IV. Mecanismo
.—V. Diagnéstico diterencial con la
enfermedad de los tics, —VI. Tratamientos diversos f

fisiopatologico del hipo histérie

pontinea.

En 1870 escribia el doctor Eduardo Wilde:
Todo el mundo sabe lo que es el hipo sin necesidad
de definirlo; pero esto, que basta para todos, 1o
basta para el médico, que se halla & veces en el caso
de combatirlo:; y llegaba & la siguiente definicion,
bastante axacta para su época: < El hipo es un feno-
meno nervioso, complejo, brusco, involuntario, deter-
minado por la compresion brusea del diafragma, que
produce una inspiracién incompleta, acompanado de
estrechamiento del calibre de la glotis y de un ruido
especial en la misma y seguido por una relajacion
del diafragma y una expiracion natural (1).

(1) EX hipo, Tesis de Buenos Aires, 1870.
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Cuando Wilde presenté su hermosa tesis no se
tenian, sobre la histeria y sus accidentes, las nocio-
nes adquiridas consecutivamente 4 la ensenanza cli-
nica de Charceot. Sin embargo, Wilde dividia ya los
hipos en dos grupos fundamentales: los determina-
dos por causa moral y los producidos por lesiéon or-
génica, v agregaba: - Entendemos por causas de orden
moral aquellas cuyo primer asiento se refiere 4 fené-
menos del pensamiento, de la sensibilidad y de la
voluuntad. 3

Digamos -origen psiquico: y estaremos proxi-
mos del hipo histérico, tal como actualmente se con-
cibe.

Mervecen releerse las paginas dedicadas por Wilde
4 la etiologin moral del hipo nervioso; la literatura
mdédica argentina puede honrarse de ellas, recordan-
dolas después de treinta y einco anos.

IEl hipo histérico fué primitivamente conside-
rado como un -espasmo ritmico respiratorio:; des-
cribese ahora como un -tie funcional

Aceptando el nombre que les asignara Bri-
quet (1) en su clasico tratado de la histeria, Pitres ('_):)
clasificé en tres grupos los espasmos ritmicos respi-
ratorios:

1. Espasmos respiratorios simples: las sacudi-
das convulsivas s6lo sobrevienen durante la inspira-
eién 6 la expiracion. Los espasmos expiratorios pro-
ducen fenémenos mis ¢ menos semejantes 4 la tos
6 al relincho; los inspiratorios producen fenémenos
parecidos al hipo 6 al ronquido.

L) Traite elinique of thérapeutique de Uhystérie, Paris, 1859,

2)  Lecons cliniques sur Uhypnotisme, 1901.
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9o

Ispasmos respiratorios mixtos: los movimien-
tos fisiolégicos de inspiracién y de expiracién se mo-
difican al intervenir las convulsiones (bostezo, estor-
nudo, risa).

3.2 Ispasmos respiratorios complicados: las sa-
cudidas convulsivas interesan, 4 la vez, los miusculos
respiratorios y fonadores (ruidos inarticulados, pala-
bras claras pronunciadas de una manera convulsiva).

Iista clasificaciéon, no obstante ser puramente
descriptiva, no corresponde con exactitud 4 los he-
chos observados en la cliniea. Charcot (1) en varias
ocasiones repite que los sintomas respiratorios de la
histeria pueden dividirse en dos grupos, segin su
carfcter respiratorio é expiratorio.

TFormula también una interpretacién de todos los

ruidos laringeos: en consonancia con ese eriterio.
Los expiratorios se aproximan todos al tipo de la tos;
los inspiratorios al hipo.

Pero & causa de una imitacién involuntaria, au-
toméatica—el llamado contagio Nervioso,—esos rui-
dos se parecen frecuentemente # los gritos de diver-
sos animales: ladrido, chillido, maullido, tubaje,
grunido, mugido, cacareo, ete. Para Dejerine (2), el
hipo histérico es el tipo de los espasmos respira-
torios.

Sin embargo la designacion de Briquet, aceptada
por Pitres, Gilles de la Tourette y ofros, no es ¢
tifica, ni responde & las modernas ideas acerca de
semeiética y patogenia. Hoy se tiende 4 reemplazar
la clasificacién de <espasmo- por la de «tic

ien-

. Antes

(1)  «Maladies du systéme nerveux., /. cons du mardi, ete.
(2) En Pathologie Génerale, de Bouchard, vol. V.,
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de mencionar las ideas de Vires, de Meige, de Ray-
mond y de Janet, recordaremos que este accidente
histérico no es mencionado en la literatura médics
antigua. No obstante conocerse Ia histeria de vieja
data, el hipo histérico no fué senalado antes de Sy-
denham; méas tarde Boerhave deseribié la epidemia
cliniea del Hospital de Harvlem. Iin 1737 se observé
un hipo epidémico entre las monjas del convento de
Monterrey, en Espana. Pocos anos més tarde, en 1757,
Raulin refirié el caso de una joven atacada subita-
mente de un hipo violento y continuo, al extremo de
serle imposible ingerir siquiera un poco de ealdo para
alimentarse, Tres mujeres jévenes, que se hallaban
en su misma sala, en el «Hétel Dieu., presentaron
sintomas semejantes tres dias después de entrar esta
enferma al servicio. El hipo y las convulsiones sobre-
venian, en las cuatro, simultineamente.

Raulin, ignorando la verdadera naturaleza de este
fendémeno, lo consideraba como un producto de la
imaginacion.

Briquet tfué el primero en clasificarlo entre los
espusmos ritmicos respiratorios; Laségue (1) lo inclu-
v6 entre las manifestaciones locales de la histeria,
junto con la tos, el elavo doloroso, ete., cimentando
la concepeion de las histerias monosintomditicas, mas
tarde difundida por la escuela de Chareot. Patrizi le
ha consagrado una monografia, ocupdndose especial-
mente de estudiar el mecanismo fisiopatolégico del
hipo. Desde el punto de vista elinico lo estudié Mo-
reau (2).

1) Etudes medicales, 11, 1.

21 Contribution a Uetude due Hoquet hystérique, Thise de Paris, 1872
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Gilles de la Tourefte (1) le dedica dos 6 tres pa-
ginas, en el tercer volumen de su clasico libro.

Actualmente debe ser incluido en el grupo de los
ties . de origen histérico, por tratarse de un movi-
miento funcional y ertempordneo.

Iistos dos caracteres ya habian atraido la atencién
de Charcot: «Los movimientos convulsivos llamados
ties, por complejos y bizarros que parezean, no son
siempre incoordinados y contradictorios, como podria
creerse en un examen superficial.

Al contrario, suelen ser sistemdticos, pues siem-
pre se¢ producen de igual manera en los mismos
sujetos, reproduciendo—exageriandolos—ciertos mo-
vimientos automdticos complejos, de orden fisioldgyico,
dirigidos d cierto fin; en otras palabras, vendrian 4
ser la caricatura de actos, de gestos naturales. El
complejo movimiento del tic no es absurdo en si
mismo; es absurdo, ildgico, porque se produce in-
oportunamente, sin causa perceptible. Riscase el su-
jeto cuando no tiene escozor, guina el ojo cuando
ningin cuerpo extrano molesta su conjuntiva: (2),
Entre las definiciones registradas en los autores con-
tempordneos, parécenos recomendable la de Vires (3):
«Los ties son sindromas que consisten esencialmente
en espasmos musculares clénicos, intermitentes, in-
voluntarios, cesando durante el sueno; limitados &
uno 6 varios musculos, 6 generalizados 4 todos los
musculos de la economia, reproducen 6 no un movi-
miento retlejo, voluntario 6 automitico, siendo siem-

1 Traité clinique, ete.

(2) Lécons du Mardi, 1559, pag. 164,
(83 Maladies nerveuses, loc. cit.



342 JOSE INGEGNIEROS
pre la expresion de un estado degenerativo y con
frecuencia reveladores de la histeria.

De esa definicién se desprende que no todos los
tics provienen de la histeria. Meige y Feindel (1), en
su magnifica monografia, demuestran que los ties
no son un accidente histérico; pero de esa verdad
general inducen una afirmacion pavticular, &4 todas
luces inexacta: niegan toda relacién entre el tic y la
histeria.

El tie, por su misma definicién, es un sindroma
¥ no una enfermedad; puede, por ende, provenir de
etiologias diversas y exornar 4 varias enfermedades.

Los accidentes histéricos revisten, en muchisimos
easos, el sindroma correspondiente 4 la definieién del
tic, y deben englobarse en el mismo grupo semeiol6-
gico que abarca las simples contradicciones fibrilares,
los tics de los degenerados (2), los ties de forma
psicasténica (3), los ties profesionales, la llamada
enfermedad de los ties (4) y acaso la misma corea
raviable de los degenerados (5).

Muchos histéricos—observa Janet,—aun mante-
niéndose aparentamente en estado normal, sin per-
der la conciencia, ejecutan con sus miembros, sin
quererlo y aun sin saberlo, muchos movimientos que
estin imposibilitados de inhibir 6 evitar; si son peque-
nos y separados por intervalos, se les llama tics; si

1) Les ties ef son traitement, Paris, 1903.

2) Magnan.

51 Junet y Raymond.—Neérroses ef idées fives, vol. IL. parte II,
cap. I1I, §:

la Tourctte, Archives de Nevrologie, 1875: Semaine Mé-

.—ILécons, Deuxieme serie, Iégon XX VI
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grandes y frecuentes, céreas; si pequenos y continuos,
temblores.—Los tics no son exclusivos de los histé-
ricos; pueden existir en muchas enfermedades men-
tales més graves, empeorando en esos casos el pro-
noéstico; pero es incontestable su frecuencia en la
histeria. Charcot senala tics de la cara en los histé-
ricos, dividiéndolos en espasmos ritmicos y espasmos
respiratarios. Pitres deseribe un gran niimero de fe-
némenos del mismo género. Bs conocida la hermosa
descripeién de la tos histérica, hecha por Laségue.
Una de las enfermas estudiadas por Janet presen-
taba un hermoso ejemplo de este tic: durante més de
seis meses tosia continuamente, interrumpiéndose
tan sélo durante el sueno profundo; su tos era de
una regularidad extraordinaria, precediendo una tos
fuerte &4 dos pequenas, 4 punto de poderse represen-
tar por un dactylo. El hipo, la risa, el sollozo, son
demasiado conocidos para demostrar su cardcter de
espasmos. Pitres describe fenémenos proximos de
los citados, con el nombre de logospasmos coreifor-
mes. En cuanto & los ties del lenguaje, son mas
numerosos todavia, senalando muchisimos Jolly, en
su interesante trabajo sobre la histeria de los ninos.
Por fin, el citado Janet, cuando ve adoptar & una de
sus enfermas una expresion bizarra, absurda, y, 4 su
pesar, interrumpir & cada instante la conversacion
para gritar ciertas palabras bien determinadas, cree
que esa mala costumbre debe ser asimilada 4 un ver-
dadero tic del lenguaje (1). Entre los «ties de forma
histérica. deseriben Janet y Raymond (2) algunos
: 1, Janet, Etaf mental des hystévigues, cap. 11, § 3, pag. 92,

Y

2,  Néeroses el idées fiees, vol. 11, parte II, cap. 111, § 1.
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casos de risa, temblores, ¢éreas; hipo, eructos, copro-
lalias, ete.

En suma, recordando las palabras citadas de
Chareot y la definicion de Vires, y con el precedente
sentado por Janet y Raymond, podemos creer conso-
lidada nuestra opinién acerca del hipo histérico, que
debe considerarse como un tie, por realizar un sin-
droma provisto de este doble cardcter: sistemético y'
extemporineo.

11

En Febrero de 1903 concurrié 4 la elinica neuro-
patolégica del Hospital San Roque la joven T. W, de
quince afios, soltera, nacida en Rusia; aprende el
oficio de modista; es de raza judia, lee y escribe con
dificultad, su habito de vida es normal, su constitu-
cion fisica excelente y satistactorio el estado de nu-
triciom.

Sus antecedentes hereditarios no los conocemos
bien; la enferma y su familia no hablan mdis que el
dialecto nativo, mezela de aleman y judio; en espa-
nol y alemdn no consiguen hilvanar una conversa-
cion. Por simples motivos étnicos puede suponerse,
sin afirmarlo, que hay herencia neuropitica 6 dege-
nerativa; en estos ltimos anos se ha llamado, en
efecto, la atencién sobre la alarmante frecuencia de
la neurosis y psicosis entre los judios.

Los antecedentes individuales limitanse 4 pocas
enfermedades propias de la primera infanciay la
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adolescencia, sin datos especiales para su enferme-
dad actual. Solamente después de los diez anos ha
sufrido cefalalgias fronto-temporales; pero no refiere
haber tenido ataques convulsivos, mareos, sensacio-
nes de sofocacion, ete. Sus menstruaciones aparecie-
ron hace un ano, sin trastornos llamativos; han se-
ouido con periodicidad, sin fenémenos dolorosos y
en cantidad normal.

Su enfermedad actual comenzé en Septiembre de
1802, Trabajaba en un taller de modista, en condi-
ciones higiénicas regulares. Cerca de ella tenia asiento
otra joven, que desde algiin tiempo padecia de hipo
continuo. Nuestra enferma comenzé & preocuparse
por la enfermedad de su vecina, & punto de pensar
continuamente en la posibilidad de sufrir lo mismo.
TUna manana, de subito, la enferma desperté presa
de un hipo semejante al de su vecina, con caracteres
anélogos & los de su modelo.

Desde esa fecha sufre continuamente su tie, sin
mas interrupeiones que las inherentes al suefno.

Molestada vivamente por su afeceién, incémoda
no obstante ser indolora, decidié requerir asistencia
médica. Concurrié al Hospital de Clinieas, donde
fué examinada en la sala V; se le presceribié una
medicacién antiespasmédica que no dié ningin re-
sultado. Cansada de ese tratamiento concurrié & la
Asistencia Publica, donde el doctor Cremona ensayd,
también ineficazmente, las tracciones ritmicas de la
lengua.

Perditse de vista algin tiempo; en el mes de
Febrero de 1903 concurrié de nuevo al consultorio
central de la Asisteneia Pablica, siendo examinada
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por el doctor Casarino, quien después de diagnosti-
car la enfermedad remitié la enferma 4 nuestra cli-
nica. xaminamos & la paciente, diagnosticdindole,
desde el primer momento, hipo histérico.

El estado general de la enferma era bueno, su
estado psiquico satisfactorio; no revelaba mucha
desesperacion por su ineémodo hipo, pues no le cau-
saba dolor alguno.

No se observaron caracteres morfolGgicos dege-
nerativos dignos de mencionarse. Sus aparatos cir-
culatorio, digestivo, respiratorio, génito-urinario y
secretorios funcionan normalmente.

En el sistema nervioso se constatan signos de
histeria, confirmando el diagnéstico hecho por la
simple inspeccion. Existe hipoestesia faringea, estre-
chamiento concéntrico del campo visual para todos
los colores, asocidndose estos sintomas con jaquecas
frontales y fronto-temporales. No se constatan zonas
anestésicas 6 hiperestésicas de la piel, ni hay ova-
rialgias.

En suma, nos encontramos frente 4 una histéri-
¢ que presenta un fie ritmico, produciendo el sin-
droma del /Zipo.

En el desarrollo de este accidente influye de ma-
nera muy marcada la émitacion. Nuestra enferma ha
Visto otra igual, se preocupé, temid sufrir un tras-
torno andlogo, acabando por sufrirlo tal como aqué-
la lo tenia,

Dato curioso: la madre de esta nina, tres meses
después de curada su hija,
San Roque present

1

concurrié al consultorio
! ando un hipo histérico irregu-
ar, de forma abortiva, imitado de su propia hija.
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Pero el hecho mis probante de la influencia imita-
tiva en su produccién, lo tenemos en las epidemias
de hipo, como la del convento de Monterrey y los
casos deseritos por Raulin, ya citados.

Moreau, en su tesis mencionada, recuerda el
caso, descrito por Savage, de tres ninas que fueron
atacadas de hipo tres dias después de la llegada de
otra enferma, cuyo hipo era continuo. Boerhave cita
la epidemia observada en el Hospital de Harlem.
Berdach (1) ha referido recientemente la historia de
otra epidemia de hipo, desarrollada en una escuela,
siendo atacadas diez y seis nifias en el espacio de ocho
dias, sobre un total de treinta y c¢inco educandas; la
primera enferma presentaba signos claros de histeria
y la segunda inicié su hipo con un ataque previo de
convulsiones histero-epileptiformes.

En muchos casos el hipo no resulta de una imi-
tacion directa, demostrable. En una enferma de
nuestra clinica particular, que ha sufrido diversos
accidentes histéricos, aunque no presenta ataques
convulsivos, el hipo suele comenzar después de
grandes emociones, iniciindose por bolo histérico,
constriceion faringea, disnea y continudndose por
hipo con ritmo acelerado; el accidente suele termi-
narse por sueno.

Todas las emociones intensas y repentinas pue-
den provocar este accidente. Moreau narra de una
joven 4 quien le sobrevino consecutivamente al
terror producido por un coche que casi la aplasté;
en otro caso sigue el hipo & una violenta reprimenda,

o1 Hipo epidémicor, Dhlletin medical, 1897, vol. 1.
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v en muchos lo provocan las contrariedades amoro-
cas, Raymond y Janet (1) refieren de una nina en
quien sobrevino después de un prolongado surme-
nage, seguido por trastornos digestivos, Vgl'zm terror
y un estado emotivo persistente; primero sobrevi-
nieron vémitos histéricos, luego eructos y por fin
hipo del mismo origen.

La menstruacion y sus perturbaciones, los trau-
matismos, las infecciones agudas, ete., pueden tam-
bién ser factores ocasionales del hipo. Lathould
refiecre un caso consecutivo 4 la ablacién de una
exostosis sub-ungnial y Avezou narra de un herido
4 quien bastaba tocar la pulpa de un dedo para pro-
vocarle este accidente. Renzi (2) describe dos casos
de hipo sobrevenido al declinar una infeccién de in-
fluenza, curando el uno espontineamente y el otro
por sugestién.

En un caso de Weill aparecié el hipo durante la
convaleceneia de una viruela; repetiase cada ¢inco 6
diez minutos, por accesos, sin acompanarse de nin-
guna otra manifestacion de la neurosis; desaparecié
despudés de tres anos, reapareciendo pocos anos mds
tarde, durante la convalecencia de una fiebre tiféidea;
en este segundo periodo el hipo sobrevenia bajo
forma de accesos, cuatro 6 cinco veces por dia, acom-
panindose de crisis de histeria convulsiva y feno-
menos de incoordinacién motriz de los miembros
inferiores, durante la marcha 6 la estacion de pie.

En rigor puede afirmarse que la émitacion es Ia

:ausa mis general de este accidente histérico, pero

R 7 8

Napoli, mim. 2, 1895.

L Névroses el idées fires, 11, pa

1
2) v (

ica e terapeutica,
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es cansa puramente ocasional. En primer término te-
nemos, como hase indispensable, la predisposicion
neuropatica que prepara el terreno & la histeria, lo
que llama Bernheim la didtesis histerdgena. in este
sentido, el factor hereditario y las demds causas ge-
nerales no influyen para provocar especialmente el
hipo histérico, sino determinando la histeria en ge-
neral; la predisposicién al hipo no difiere de la pre-
digposicion & cualquier otro accidente histérico. Los
factores ocasiones, motivan el estallido del accidente:
la /mitacién influye para que se manifieste bajo cierta
forma antes que bajo otra cualquiera.

11T

El hipo histérico puede presentarse de tres mo-
dos: 1.° Como trastorno monosintomditico de la his-
teria, apareciendo repentinamente en sujetos que no
tienen otros estigmas ¢ los presentan poco notables,
no conociéndose en ellos ningtin antecedente referi-
ble 4 la neurosis. 2. Kn ciertos casos el hipo alterna
con ofros accidentes histéricos, de indole variady;
muchas veces los otros sintomas desaparecen en cierto
momento, sustituyéndolos el hipo. Iin un caso de

3rachet, las erisis convulsivas fueron reemplazadas
durante mas de dos anos por un hipo excesivamente
ruidoso. 5.2 Por fin, en un tercer grupo de enfermos,
el hipo coexiste con otros accidentes respiraforios:
tos, eructos, vomitos, ete.
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Como caso del primer
deserito en la primera observacion: la enferma I7, W,

jamdas habia sufrido ningiin fenémeno que la hiciera
sospechar afecta de histerismo, y & no mediar la imi-
tacion de otra enferma no habria presentado ese acei-
dente. Pertenece al segundo grupo nuestra otra en-
ferma, pues ha presentado accesos de risa, accidentes
mentales leves, ¢

is de pequena histeria, vahidos,
mareos, aura esofigica, ete.; sus erisis de hipo alternan
con esos fenémenos. Caso tipico del grupo tercero
es el estudiado por Raymond y Janet (1), en el eunal
coexistian hiposinspiratorios y eructos expiratorios,
combinados también con involuntarios esfuerzos de
vémito; mis adelante recordaremos la combinacién
de sus diversos mecanismos fisiopatoldgicos.

Los caracteres intrinsecos del hipo histérico son
muy  variables. Clinicamente pueden distinguirse
tres tipos principales: continuo, remitente y ac-
cesual.

1% Se earacteriza por la uniformidad de ritmo y
de intensidad con que se suceden las contracciones
diafragmdticas. En esos casos no deja al enfermo
ningin instante de calma, citindose ejemplos de
hipo impidiendo el sueino, postrando # los pacientes.
Asi en el caso de Beurman (2) un hipo violento su-
primié el reposo nocturno del enfermo, impidiéndole
tomar alimentos. En otro caso, descrito por Ca-
rosi (3), un hipo en extremo fuerte y frecuente, im-

1) Loc. cit.

2, Citado por Moreau.

3 Un caso di singhiozzo isterico-. ete.—Gazz. degli Ospedali e de-
e Cliniche, 1899,

srupo podemos citar el
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pedia el sueno; los tratamientos médicos fracasaron;
se observé una intensa ovarialgia asociada con mati-
tez & la percusion de los ovarios, por cuyo motivo el
autor practicé una laparotomia: extrajo dos ovarios
con degeneracion fibroquistica avanzada.

Conviene advertir que los casos en que el sueno
es imposible son muy excepecionales; lo frecuente es
que el hipo sea uniforme y continuo en vigilia, pero
cese durante el sueno, sin perturbarlo en lo m#s mi-
nimo.

2.2 En el hipo remitente, la frecuencia ¢ intensi-
dad se atentian en determinadas circunstancias,
aunque no cesa por completo. Siendo los accidentes
histéricos el resultado de un trastorno puramente
psiquico, las causas psiquicas pueden actuar sobre
su ritmo ¢ intensidad; todo lo que obligue al sujeto
A sderivar» su atencién, un trabajo cuidadoso, una
conversacion interesante, un especticulo inesperado,
una emocion, ete., pueden provocar remitencias 6
exacerbaciones del hipo.

El caso estudiado en detalle corresponde 4 ese
tipo clinico. Mientras la enferma estd despierta, el
hipo es constante; cesa en el momento mismo de doy-
mir. Aunque continuo, el hipo es remitente con re-
lacién & su intensidad; no lo es respecto de su ritmo,
pues coincide regularmente con los movimientos res-
piratorios. Esas remisiones de intensidad obsérvanse
bajo la accién de influencias psiquicas que actiien
distrayendo 4 la enferma; cuando conversa esponté-
neamente, de temas interesantes, el hipo se atenta,
ocurriendo lo mismo durante las comidas 6 cuando
su atencién es distraida de su tie respiratorio,
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Ll ndmero de hipos varia de diez y seis a veinte
por minuto. Generalmente coineide con el fin de la
-afo siguiente.

inspiracion, como veremos en el pavig

3.0 B el tipo accesual 6 paroxistico, se presenta
con carieter episGdico, separada una crisis de otra
por intermitencias mds 6 menos largas, de completo
reposo. Entre ambos aceesos de hipo pueden 6 no
producirse otros accidentes histéricos, segun se trate
de una forma monosintomitica ¢ alternada con sin-
tomas diversos.

En una enferma de Pitres (1) el acceso de hipo
s6lo aparvecia después de la ingestion de los alimen-
tos, durando entre dos y enatro horas, segtin el volu-
men de alimentos ingeridos, acompandndose de tim-
panismo abdominal. Briquet conocia ya ese tipo
clinico:  En ciertos histéricos puede el hipo durar
meses y afios, pero entonces es intermitente y sélo
aparece de vez en cuando - (2). Generalmente los ac-
cesos duran pocos minutos; rara vez llegan 4 una
hora. Kl ntimero de contracciones espasmadicas que
componen el acceso varia en cada enfermo, y también
en un mismo sujeto, subordindndose 4 numerosas
ausas mesoldgicas y psiquicas. EI niimero de acce-
sos y el tiempo que los separa es variable.

En ciertos casos el acceso es tinico; otras veces
son varios, separados entre si por diez ¢ veinte mi-
nutos; en algunos sujetos pasan horas, y aun dias,
entre una y otra crisis.

Como ya hemos dicho, los accesos de hipo pue-
den alternarse con otros accidentes histéricos. Char-

(1) Légons cliniques sur U Hystérie of Ulypnotisme, vol. I, pig. 342,
(2) Ob. cit., pag. 825.
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cot (1) refiere un caso de asociacién con bostezo;
Weill (2) publieé la historia de una enferma de asta-
sia-abasia de tipo coreiforme, en la cual sobrevino
durante la convalecencia de una viruela un hipo
convulsivo «bigeminado , realizindose por dobles
sacudidas apareadas, persistiendo més de tres meses,
sin acompanarse de ninguna otra manifestacion ner-
viosa. En el caso de Raymond y Janet (3) asocidbase
el hipo 4 eructos y vémitos histéricos, con esta rari-
sima peculiaridad: de cuando en cuando, aun des-
pierta, ya sea espontineamente, ya bajo la influencia
de sugestiones, desaparecian los eructos y el hipo
durante dos 6 tres horas, pero conservaba la més
completa afonia: es un caso de hipo y mutismo alter-
nativos. Otras veces, por fin, el hipo tiene mal defi-
nida su modalidad funcional, confundié¢ndose con el
sollozo, como en el easo descrito por Stockon (4).

Los otros dos casos que hemos observado pueden
referirse & la forma clinica accesual 6 paroxistica. I5n
la joven de nuestra clinica privada los accesos de
hipo sobrevenian por erisis, consecutivamente 4 emo-
ciones intensas, separadas una de otra por horas, dias
6 meses, segiin el caso. En la madre de F. W, mujer
de cincuenta y cinco anos, con pocos antecedentes
histéricos, el hipo aparecia irregularmente, duraba
un momento, intenso 6 leve, segtin los casos, y mis
que todo segun la preocupaciéon de la enferma.

1 Lécons du mardi, premilre Iigcon, 18588,

(2 Astasie-Abasie & type choréique | drchives de Nevrologie, Ene-
ro, 1892,

83 Ob. cit.

4, <Le hoquet ou sanglot hystérigue..—Analizado en el Lyon Me-
dical, 1893, pig. 556.

or
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IV

El estudio fisiopatolégico del hipo histérico ha
sido objeto de raras investigaciones, distinguiéndose
las de Raymond y Janet por su cardcter experimen-
tal y su eriterio psicoldgico. Isos colegas no arriban
i condlusiones definitivas v generales por tratarse de
un caso particular de hipo combinado con otros acei-
dentes histéricos respiratorios; conviene, pues, refe-
rir el resultado de las investigaciones psicolégicas y
experimentales realivadas mediante la sugestién hip-
noética, con la cooperacion del doctor Valentin de
Graudis, exjefe del laboratorio de Fisiologia de la
Facultad de Medicina. Algunos de éstos fueron ya
publicados por nuestro distinguido colega el doctor
Jorge Augarde, que utiliz6 el presente caso como
tema de su tesis universitaria (1).

En el hipo histérico encontramos los siguientes
factores constitutivos, cuyas perturbaciones conviene
estudiar detenidamente:

Contraccién espasmddica del diafragma, inspira-
cion rapida y sacudida incompleta de las paredes
tordcica y abdominal; acompana 4 esa contraceién
del (“il’fl'ilj_'nl:l un ruido laringeo, sonoro é inarticu-
lado. A estos distintos actos constitutivos del hipo
suceden una relajacion del diafragma y una expira-
¢ién normales.

La contraceion del diafragma, que se verifica de

1) Jorge Augarde, Hipo histérico, Tesis, Buenos Aires, 1903.
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manera lenta y progresiva en la respiracién normal,
se caracteriza en este caso por ser brusca é involun-
taria, provocando el rechazo violento de los 6rganos
contenidos en la parte superior del abdomen, trans-
mitiéndose 4 la pared abdominal y produciendo su
sacudida, como también de la pared tordcica, debida
4 la penetracién brusca del aire, determinada por
esta contraceiéon. En efecto, en el trazado ntm. 1, la
linea de ascenso I, correspondiente 4 la expansion
inspiratoria del térax, es casi vertical; en cambio, en
la inspiracién normal, esta linea es mucho més in-
clinada, llegando 4 su maximum de manera gradual
Yy progresiva, como se comprueba en el trazado
num. 1.

Otro hecho puede constatarse observando los tra-
zados: el tipo no coincide siempre con la inspiracion,
como sostienen Moreau y otros neurdlogos que se
han limitado & repetir su afirmacién; sobre el tra-
zado nuiim. 1, en algunas respiraciones el tie del
diafragma se produce durante la expiracién; asi,
mientras las curvas H corresponden 4 movimientos
respiratorios, en los cuales la linea de ascenso indica
una inspiracién simultinea con una contraeeion, las
curvas R corresponden i contracciones que se han
disociado de estas respiraciones; en las curvas R la
linea ascendente 1 corresponde & una inspiraciéon
normal no acompanada de hipo, ¥y la linea descen-
dente I£ & una expiracién igualmente normal; inme-
diatamente después aparece una curva H, mais
elevada que las anteriores y correspondiente 4 un
hipo, alejando, por tanto, el movimiento respiratorio
que le seguia, pues la convulsién diafragmética de-
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termina forzosamente una inspiracion. Ixiste, por
consiguiente, nuna disociaciéon entre el fenémeno pa-
tolégico Lipo y el fenémeno fisiolégico respiracion.
In otras palabras, el ritmo del hipo es independiente
del ritmo respiratorio.

Sin embargo, en general, las contracciones del
diafragma, aisladamente consideradas, tienden & pro-
ducirse con un ritmo concordante con el propio de
los movimientos respiratorios. Kse hecho se constata
perfectamente en los enfermos de hipo continuo 5
remitente; en nuestro caso de accesos de hipo, en
forma paroxistica, el ritmo ripido del hipo se adap-
taba también & la precipitacion disneica del ritmo
respiratorio. Pero este hecho no depende de ninguna
circunstancia fisioldgica inherente al tic mismo; es un
fenémeno de adaptacién funcional inconsciente, por
el cual la histérica acomoda el hipo & su respivacion,
siguiendo la tendencia natural que lleva & ejercer las
funciones con el menor esfuerzo posible. Pero si ha-
cemos modificar por cualquier procedimiento el vito
respiratorio, acelerdndolo 6 retardéndolo, ¢l hipo y la
respiracion se disocian; asi se explica que un hlpo
generalmente producido en el comienzo de la mspl-
racion, puede producirse en su momento miximo o
en su fin, y en ciertos casos coineidir con la expi-
racion.

La experiencia es sencilla. Los movimientos res-
piratorios pueden ejecutarse voluntariamente, alte-
rando el ritmo propio de su automatismo; ¢l hipo
contintia con su ritmo propio, demostrando que la
respiracion y el hipo se disocian. Lo mismo ocurre
suspendiendo los movimientos respivatorios: persiste
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el hipo y cesa la respiracion. Esta experiencia es
facil de repetir, ocluyendo la boea y la nariz de 1a en-
ferma.

Tenemos, pues, estos hechos claramente demos-
trados:

1.2 Ll centro funcional del hipo es independiente
de los centros de los movimientos respiratorios de la
corteza cerebral (respiracion voluntaria).

2.0 El centro funcional del hipo puede adaptar
su ritmo al ritmo de los centros respiratorios del
bulbo (respiracion automatica).

3.2 El ritmo del centro funcional del hipo es au-
tomatico y ajeno 4 la voluntad.

La experimentacion eliniea, mediante el hipno-
tismo, permite avanzar en el estudio fisiopatoldgico
del hipo histérico.

Eu su primera visita, en el consultorio externo,
nuestra euferma fué hipnotizada; parecia imposible
dormirla: por ¢l método de la fijacion ocular la en-
ferma resistié mds de quince minutos, Se apeld en-
tonces al método de Braid, fijacion de un cuerpo
brillante, un alfiler de corbata en este caso: en tres
minutos la enferma durmia, desapareciendo el hipo
después de dos 6 tres movimientos respirvatorios,
quedando la enferma sumida en suefio completa-
mente tranqguilo; la desaparicion del hipo confirmé
dos cosas:

L% Kl sueno hipnético era real Yy profundo.

2.% Kl hipo sélo podia ser histérico, pues una de
l:l.T' caracteristicas de los accidentes respiratorios de
k’ﬂ'l::«:n histérie) os desaparecer durante el sueno, sei
este nataral 6 hipudtico.
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Al despertar reaparecié el hipo, sin que la hip-
nosis hubiese influido sobre sus manifestaciones.

Ese resultado de la hipnosis invierte, aparente-
mente, la disociacién obtenida por la arritmia respi-
ratoria voluntaria; cesan las contracciones automati-
:as del hipo, persistiendo los movimientos respirato-
rios automaticos.

He aqui nuestra explicacién fisiopatoldgica de
esas dos formas disociativas de los movimientos
respiratorios, voluntarios y automiticos (véase en el
cap. 11 el esquema del psiquismo, segtin Grasset):

" 1. Los movimientos respiratorios coluntarios son
propios del psiquismo superior.del centro O de Grasset.

2.2 Los movimientos del diafragma durante el
hipo son poligonales, propios del psiqguismo inferior
& automatismo superior.

3.2 Los movimientos rvespiratorios aulomiilicos

.

son bulbares, propios del aulomatismo inferior.

Respiracion voluntaria

Psiquismo superior

Psiquismo interior 3 F 0
. Hipo histérico
O

Automatismo superior

Aectividad poligonal

Automatismo interior | Respiracién antomitica

Centros hulbares
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Habitualimente.— Bl hipo histérico adapta su vitmo
al de la vespiracion automditica. La actividad poliyo-
nal concuerda con la actividad bulbar. Bl psiquismo
superior no funciona; el automatismo superior es
sinérgico con el inferior.

Disociaciin roluntarin.—B1 psiquismo superior
reemplaza al automatismo inferior en la direceién
de los movimientos respiratorios. La actividad poli-
conal conserva su ritmo automatico, no obstante las
arritmias voluntarias de la respiracion.

Disociacion en el sueio y la hipnosis.—El ritmo
de los movimientos respiratorios depende del auto-
matisimo %11!'1‘1&4;:'_ de la actividad bulbar, El psiquis-
Mo superior (centro O) y el psiquismo inferior (poli-
2ono) no funcionan; el hipo estd suspendido mientras
el psiquismo duerme,

_ Las disociaciones del psiquismo y del automa-
Usmo, que acabamos de dilucidar se
indirectamente por los resul gt
nos tratumientos que se
alterando el vitmo 1

corroboran
ados negativos de algu-
proponen combatir el hipo
; spiratorio automdtico: todas las
formas de rvespiracion artificial. Las

tracciones de
la lenoua

1guaz, ya se las practique 4 mano 6 con e] trac-
tor 3-|lnnvn automidtico de Laborde: las inspiraciones
pyolnn«[:(.\', sean voluntarias 6 por maniobras mecd-
nicas; la aceleracion, o] retardo y Ia suspension mis-
ma (.l\: los movimientos respiratorios, sélo consiguen
n?udnu':n' d dstos, sin alterar el ritmo propio del
}”1"‘ histérico. (Cuando esos procedimientos dan
)1:1\‘1105 E'vsullmlns terapéuticos, la maniobra meci-
nlea actia por sugestion. |

Dénde T TR A 3
I le localizaremos el hipo histérico? Toda
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contraceion muscular, en general, puede localizarse
en los miusculos, en los nervios, en la médula, en el
bulbo 6 en la corteza.

Pero estamos en presencia de un tie histérico,
movimiento muscular caracterizado por ciertos ras-
gos especiales que exeluyen todas esas localizaciones,
menos una.

Un sindroma funcional no puede localizarse en
los musculos ni en los nervios. >

En la médula s6lo hay movimientos refiejos infe-
riores, incapaces de presidir un sindroma funcional
complejo, como es el hipo; esas funciones pertenecen
& la actividad refleja superior 6 automatismo inferior
(bulbo), & la actividad psiquica inferior 6 antomatis-
mo superior (poligono) ¥ & la actividad psiquica su-
perior {(centro O).

Los movimientos propios del automatismo bulbar
no cesan durante el sueno; luego el hipo histérico no
es bulbar.

La actividad del centro O es voluntaria; el hipo
histérico es ajeno 4 la voluntad. Luego no es un
modo de funcionamiento del psiquismo superior.

Siendo independiente de la voluntad (condicién
propia del automatismo superior), cesa durante el
sueno (condicién propia del psiguismo inferior). Lue-
@o es un acto poligonal.

Iin suma, por el estudio de su mecanismo fisio-
patolégico, podemos definitlo como sigue: Lk wn tic
histérico del aparato respiratorio, que exterioriza la ac-
tividad poligonal propia del psiquismo inferior, reali-
cando el sindroma funcional correspondiente al hipo.
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Algunos caracteres intrinsecos inclinan hacia el
diagndstico de hipo histérico, ante un caso como el
que examinamos: es monosintomatico, con ritmo
regular, cesa durante el sueno, se modifica bajo in-
Hluencias psiquicas, disocia su actividad de los movi-
mientos respiratorios. Los caracteres extrinsecos,
propios de la histeria en general y no del accidente

asos.

en particular, suelen ser esc

Contribuirin al diagndstico los caracteres negati-
vos, eliminando las demds afecciones que podrian
determinar el hipo. Han sido enumeradas por Au-
gavde (1): aftas, abscesos retrofaringeos, tumores bu-
cales 6 lingnales, afecciones esofigicas, enfermedades
del estomago, dispepsias, hernia estrangulada, oclu-
sion intestinal, derrames peritoneales, peritonitis, en-
s, nefriticas, cileulos
embarazo, en-
fermedades uterinas, pleuresia diafragmatica, neural-
gia del frénico, aneurisma adrtico, pericarditis, intoxi-
:aciones generales, afecciones miningeas y cerebrales,
lesiones bulbares y protuberanciales, otras neurosis,
paramioclonus, ete. Augarde, con buen sentido
clinico, se detiene en el diagndstico entre el hipo
histérico y la enfermedad de los ties, extractando de

fermedades hepdticas, esplénie:

vesicales, cistitis, lesiones prostani

11 Tesis citada.
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Charcot las consideraciones que 4 continuacién trans-
cribimos, reflejando el alto espiritu elinico del maes-
tro de la Salpétriere.

Existe una enfermedad que debe evitarse confun-
dir con la histeria: sobre su diagndstico con esta tl-
tima neurosis conviene insistiv: es la enfermeduad de
los tics convulsivos. Bl tic convulsivo del diafragma
puede ser acompaiiado por un ruido laringeo, ase-
mejindose al que coexiste con ciertas manifestacio-
nes histéricas, como la tos y el hipo, por su aspecto
exterior, por su cardcter involuntario, por su repe-
ticion bajo forma de accesos: pero se diferencian, en
:ambio, por otros caracteres. El hipo histérico co-
mienza, en general, bruscamente; y despucs de haber
resistido un tiempo mdis 6 menos largo 4 todo trata-
miento, subitamente, bajo la influencia de una cansa
exterior banal, de una emocioén, de un ataque, des-
aparece sin dejar rastros. Ademds, en estos Casos,
llama la atencidn la tolerancia de los enfermos y aun
su completa indiferencia, fisica y moral, ante estos
fenémenos, al parecer tan penosos. Un enfermo de
esta naturaleza que intente detener su hipo, vera
con indiferencia el resultado infructuoso de sus es-
fuerzos; nuneca experimentard la ansiedad que re-
siente en las mismas cireunstancias el sujeto afecta-
do de tic convulsivo.

El ruido laringeo de los histéricos no es articu-
lado; la enfermedad de los ties casi siempre se tra-
duce por palabras articuladas, escapando 4 la volun-
tad del sujeto, que muchas veces quisiera detenerlas,
Estas exclamaciones articuladas son de dos clases: en
primer lngar las que constituyen el curioso fené-
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meno denominado ecolalia, el cual se observa en los
ties junto con otro género de exclamaciones deno-
minado coprolalia, palabra que exterioriza bien la
idea que ella envuelve, consistiendo en la repeticién
de palabras obscenas, emitidas involuntariamente,
arrepintiéndose el enfermo de haberlas pronunciado.
Podria creerse que se trata de personas mal educa-
das. Nin embargo, no sucede siempre asi; pues se han
obzervado ejemplos bien manitiestos en personas de
la mejor enltura. Charcot, al citar un ejemplo, dice
textualmente: - La marquesa de Dampierre, cuyo
nombre cito porque es elisico, tenia esa misma afee-
cion desagradable, que no la abandond durante su
larga vida de noventa anos: su observacion ha sido
tomada por Itard, que hizo de ella una histériea,
Siendo nina win proferia ya, & pesar suyo, el vocablo
de Cambronne, aun en lus circunstancias mas so-
lemnes. No se trataba de histeria, sino de un tic.
Nunea, en cfecto, se observa eso en la histeria: se
tratic en este caso de una neurosis muy distinta, de
1o cnal podréis convenceros por los interesantes tra-
bajos realizados al respecto por Gilles de la Touretre
v [)lllblll‘mln\ en la Rerue de Iidecine.
mos son muy  desgraciados,

Iistos enfer-
pues su afeceion les
acarrea, & menudo, incidentes des:

adables. Un po-
bre muchacho que tenfa esta afeceion v concurria
regularmente al hospicio de la Salpétriere, se detuvo
un dia en la plaza del mismo nombre para contem-
plar & otros ninos de su edad que jugaban & las boli-
tas; todo anduvo bien por un mome uto, hasta que
repentinamente solté su palubra

los chicos, dandose
por aludidos,

se arrojaron sobre el pobre coprolilico
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r le propinaron, con gran estupefaccién suya, un
¢ m-re(,tl\'o esmerado.

La dificultad de un diagndstico serd mayor
cuando la histeria revista el aspecto de la enferme-
dad de los tics, tanto méas cuanto que esta tltima
afecciéon puede ser producida por una emocion mais
6 menos intensa, un traumatismo cualquiera, y
sobre todo la imitacion, causas que se uu(-uentr:m
igualmente en la etiologia del hipo histérico; la im-
portancia de este diagnostico es, sin embargo, consi-
derable, pues cada una de esas afeceiones implica un
prondéstico bien diferente: los histéricos pueden curar,
los otros nunea, segiin Charcot, y muy rava vez segin
los autores méis optimistas. En favor de la histeria
se tendra la presencia de la anestesia sensitivo-senso-
rial, zonas histerdgenas, estrechez del campo visual,
eteétera. Por su parte, el tie es un trastorno psicomo-
tor, que bajo diversos aspectos puede ser asimilado
Vv compararse & una impulsion y especialmente & una
obsesion {mpulsiva, existiendo como en ésta un deseo,
una necesidad, 4 menudo angustiosa, de ejecutar el
acto anormal, seguida de un sentimiento de satisfac-
cion consecutivo 4 la ejecucion de dicho acto.

Por ultimo, queda el diagnéstico cuando coexis-
ten ambas afecciones en un mismo enfermo, es deeir,
ante un sujeto histérico atacado de verdadera enter-
medad de los tics. Se comprende cudin erizado de
obsticulos se presentara el diagnostico en estos casos.
En el estado actual de los conocimientos cientificos,
y en presencia de un caso en que haya movimientos
involuntarios idénticos 4 los ties, asociados & estig-
mas 6 accidentes histéricos, la evolucién de estos

)
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movimientos permitird establecer un diagndstico. Si
ceden es porque son de naturaleza histérica: si resis-
ten indefinidamente, se tratard de la asociacién de
estas dos neurosis en un mismo individuo: histeria
v enfermedad de los ties convulsivos.

No deberd descuidarse el ensayo de la sugestién.

hipndtica como recurso 1itil en el diagnéstico, pues
el valor experimental de las disociaciones obtenidas
por su intermedio es muy grande, cuando no franca-
mente decisivo.

El hipo histérico goza, entre todos los accidentes
histéricos, merecida fama de rebeldia terapéutica.
Los procedimientos empiricos generalmente adop-
tados suelen fracasar; sus pocos éxitos son obtenidos
por autosugestién terapéutica  de los enfermos, la
eterna foi qui querit de Charcol.

Sollier (1), consecuente con su teorfa, justifica
todas las maniobras meedniecas, considerdandolas pro-
picias al despertamiento de los centros cerebrales
dormidos. En este - espasmo- respiratorio recomienda
oponerse mecdnicamente 4 su produceién: comprimir
lateralmente la laringe, inmovilizar las falsas costi-
llas ¥y el diafragma durante un tiempo suficiente,
tracciones de la lengua -continuas y no ritmadas:,
oclusion momentinea de las vias respiratorias, de

L) L'Hystévie ef son traitement, pag. 263.
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manera 4 provocar una profunda inspiracién com-
pensadora que rompa el espasmo, ete. La paraliza-
cién de la laringe 6 del diafragma puede también
prestar servicios cuando el espasmo se produce de
una manera periédica y ritmica.

« In vista de la resistencia de este espasmo 4 todo
tratamiento, algunos han ideado sustituirlo por afa-
ques de Listeria provocados, transforméandolo asf en otra
forma mds sensible & nuestros medios terapéuticos.
Este tratamiento fué propuesto por Pitres y por
Charcot, el eual consideraba ventajoso, si fuera posi-
ble, favorecer la aparicién de los ataques convulsi-
vos con el objeto de desviar el curso de la neurosis
y hacerla, en conjunto, mis accesible 4 los medios
terapéuticos.

Las tracciones ritmicas de la lengua han sido
propuestas por Lépine en una comunicacién del
ano 1896, eu la que exponia un caso de hipo persis-
tente en una joven no histériea; habiendo observado
al examinar la lengua de la enferma que el hipo ce-
saba mientras la lengua era mantenida fuera, acon-
sejé & la paciente ejecutar durante cierto tiempo, y
de una manera ritmica, estos movimientos de pro-
yeceion hacia adelante. La curacion fué ripida y
completa.

En la literatura mdédica argentina encontramos
la observacién de un caso de hipo incoerciblo curado
por las tracciones de la lengua (1). Se trataba de una
joven de catorce anos, de temperamento nervioso,
que padecia desde ocho dias antes de un hipo conti-

(1) J. Alba Carreras, dnales del Circido Mcdico Argeating, 1597,
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nuo, ¢l cual se repetia ecada 1 6 1 minuto, y que la
molestaba considerablemente, hasta el extremo de
dificultar la alimentacion. Sélo cesaba durante el
sueno: el dectibito abdominal era la tinica posiciéon
(que permitia una tregua i su padecimiento. Despuds
de tentar inttilmente diversos tratamientos, resolvio
emplear Uunicamente las tracciones ritmicas de la
lengua; estas tracceiones despertaron algiin dolor en
un prinecipio, pero fueron ]lll()llh) bien toleradas; en
seguida dejo la lengua en traceion moderada durante
dos minutos, al cabo de cuyo tiempo abandond la
lengua; con gran sorpresa, dice, observd la desapari-
cion completa del fenomeno; la curacion se mante-
nia hasta cuatro dias después, cuando volvié 4 ver
& laenferma. - Este hecho contradictorio, al parecer,
con la explicacion del modo de actuar de las traceio-
nes, cuando se desea excitar el centro respiratorio
en la muerte aparente, es atribuido por Lépine al
diverso estado de los centros nerviosos en el mo-
mento en que llega & ellos la excitacion producida
por las tracciones, fundindose en los resultados ob-
tenidos en sus experimentos, excitando el cabo peri-
férico del cidtico de una rana. Ha podido comprobar
que si el miembro tenia una temperatura normal, la
exeitacién del nervio la enfriaba, y viceversa, lo que
significa que si el centro estd deprimido, lo despierta,
v si esti exaltado, lo modera hasta inhibirlo. De
modo que las tracciones son, en el caso presente,
inhibidoras del centro espinal de donde emerge el
nervio frénico, cuya <neurosiss, si asi puede lla-
marse, constituye el fenémeno del hipo incoercible.>

Por las consideraciones generales expuestas acer-
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ca de la patogenia de los accidentes histéricos, y por
nuestro concepto propio sobre el mecanismo fisiols-
gico del hipo histérico, creemos que este procedi-
miento fisico y los demdis obran por sugestion: una
verdadera mecanoterapia sugestiva; tratandose de
sujetos cuya enfermedad es puramente psiquiea, los
agentes empleados no pueden ejercer ninguna aceién
directa; si algin efecto producen es obrando por si-
gestion indirecta, es decir, determinando en el enfer-
mo una autosugestion terapéutica.

En nuestra enferma, una vez confirmado el diag-
néstico, formuldndose un proudstico benigno, se
pensoé en el tratamiento:

1.°, mejorar el estado general de la enferma;
2.9, aislamiento 6 cambio de ambiente; 3., recursos
especiales; 4.°, sugestién.

1. Para llenar la primera indicacién prescribié-
ronse ténicos, higiene general, régimen alimenticio,
regularizacién de las funciones digestivas, ete.

2. Para llenar la segunda indicacién— esenecial
en los accidentes histéricos—se hizo ingresar la en-
ferma 4 la sala XI del Hospital San Roque, con
anuencia del doctor Revilla; permanecié alli pocos
dias, pues la familia, dejindose llevar por prejuicios
demasiado comunes, se empené en asistirla en su

domicilio.
3.2 Entre los recursos especiales indicados por

los diversos autores que trataron este tema, nada
qued6 por ensayar. Se le practicaron, varias veces,
tracciones ritmicas de la lengua y respiracion artifi.
cial modificando el ritmo respiratorio; compresion
de los ovarios; compresién del frénico, taradizacian

24
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del frénico y del epigastrio; compresion del neumo-
agdstrico; inyecciones de pilocarpina, ete., ete.

Debemos hacer constar que tales ensayos tera-
péuticos solamente fueron consentidos por nosotros
al doctor Jorge Angarde—que eseribié su tesis sobre
este caso— en vista de que podrian influir por suges-
tidn sobre el hipo de la enferma. En cuanto & accién
fisiolégica, es evidente que no podian ejercer-ningu-
na, pues al diagnosticar hipo histérico se localiza el
fenomeno mérbido en la corteza cerebral, haciendo
del hipo un fenémeno psiquico.

4.2 La cuarta indicacion, la sugestion, practicose
con regularidad desde el primer dia. Se efectué de
dos maneras: 1.4 en vigilia; 2.4 durante el sueiio
hipnético.

En vigilia repetiase 4 la enferma que su dolencia
cederia pronto; ademds, cada vez que se la sometia
& alguno de los tratamientos especiales enumerados
mas arriba, se le afirmaba con insistencia la certi-
dumbre de una breve y ficil curacion.

El suefio hipnético era obtenido en las primeras
sesiones por la fijaciéon de un cuerpo brillante; més
tarde por la simple compresién de los globos ocula-
res. El sueno duraba de dos 4 cinco minutos. No se
le hacia ninguna sugestién verbal, por considerarla
innecesaria, pues la enferma, al ser hipnotizada,
sabfa de antemano que era para curarla.

Como dijimos, la enferma fué objeto de investi-
gaciones experimentales en el Laboratorio de Fisio-
logia de la Facultad, sin que el aparatoso engranaje
que la rodeaba influyera en lo més minimo sobre
su hipo.
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La enferma continué concurriendo 4 las sesiones
de sugestion hipnética con regularidad, una 6 dos
veces por semana; el 30 de Mayo de 1903 despertd
sin hipo. Hasta la fecha no tenemos noticia de que
haya reaparecido.

<Curé espontineamente 6 por la sugestion hipné-
ticu? Si lo segundo, cabe reconocer que la accién no
fué directa ni rapida.

PIN
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