28 CONCEPTO Y PATOGENIA DE EA HISTERIA

mina alucinaciones voluptuosas en las santas y
poseidas, crisis de lujuria inagotable y cpidé-
mica en los conventos, demonolatria y sata-
nismo, erotomania religiosa. Y basta conocer
la loeura histérica en un hospicio, 6 leer las
obras cldsicas relativas 4 esta cruza de la neu-
rosis eon la alienaeién, para comprender cuan
a menudo se asocian de estos dos fendmenos
que @ primera vista dirianse contradictorios:
misticismo y sensualidad.

En suma, las formas revestidas por la histe-
ria, en sus fenémenos mentales mas ruidosos y
lamativ os, justificaron la sustentacion de dos
teorias acerca de su naturaleza: mistica la una
y uterina la otfra.

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 bi-
broso espareido en el cerebro, otros 4 un prin-
cipio humoral mezclade & la sangre; Boerhave,
Pomme, Hoffman, Sauvage, Linnée, Blackmo-

, ete., ete., la econsideraban una enfermedad
nerviosa general, 6 una viciacién cualquierade
los espiritus nerviosos ¢ animales, sin mas sitio
preciso quelos nervios.—Otros ponian 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 inme-
diaciones, como Purcell, Pitcarn, Hunauld, Vo-
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gel: 6 en los pulmones y corazén, como Hygmor;
6 en la, vena porta, como Stahl>. (1)

Lepois (1618) describe la histeria maseulina
v localiza la enfermedad en el cerebro; Syden-
ham (1681) sigue iguales rumbos. En la primera
mitad del siglo XIX esas ideas encuentran
ace'-pt-u‘*iun gracias 4 las tres obras cldsicas de
Georget (2), Brachet (3), Briguet, (4). En la
em-umhl mitad se publican los estudios dosco-
Hantes de Laségue, Legrand du Saulle, Tardieu,
Falret, Ball, basta llegar 4 Charcot y la escuela,
de la Salpetriére, que senalan la mads célebre
etapa en la historia de la enfermedad.

El profesor Raymond, al hacerse cargo de la
catedra vacante por la muerte del maestro, de-
dico una serie de nueve leccionesal estudio de
la obra realizada por Charcot, su escuela y su
época, en el campo vastisimo de la pdt,ulmru
nerviosa (b): constituyen nuestra fuente de in-
formacion mas autorizada.

Complementando las precisas desecripeiones
clinicas de Briquat, Charcot analiz6 el gran
ataque de histeria convulsiva, distinguiendo en
¢l cuatro fases: periodo epileptoideo, periodo
de las contorsiones y de los grandes movi- -
mientos, periodo de las ae tlm(!ea pasionales y
periodo delirante; su discipulo P. Richer pu-
blicé una monografia ilustrada, que permanece-
r4 clisica desde el punto de vista clinico (6).

(1) A. Colin.—en «Traité de Pathologie Mentale», de Gilbert Ballet, pag. 817.

(2) Phisiologie du Sysiéme Nerveux, Paris, 1821.

(3) Recherches sur la nature et le siege de I‘Histerie ot :‘llb’ptjcdﬂlll'je-
Paris, 1832

(4) Traité clinique et therapeutique de I'bvsterie, Paris, 1859.

(3) F. Raymond—>3aladies du Systéme nerveux, vol I.

(6) Hieher,—Etudes cliniques sur la grande hysterie, ete.
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El estudio de las manifestaciones interparo-
xisticas de la histeria fué magistralmente abor-
dado en la conocida obra de Gilles de la Tou-
rette (1); desde esa fecha los estigmas perma-
nentes de la histeria pasaron 4 ocupar su ver-
dadero sitio en la clinica. Hasta Briquet (2)
las anestesias se consideraban como un resul-
tado de emociones violentas 6 de los ataques
convulsivos; desde Charcot, se les considerd
manifestaciones precoces y tenaces de la
neurosis, anteriores 4 los accidentes llamati-
VOs, paroxisticos, convulsivos, etc.; desde en-
tonces las anestesias sirvieron para diagnosti-
ar la histeria antes de que sus accidentes lla-
maran la atencién del clinico.

Esa nocién de los estigmas permanentes de
la histeria tuvo consecuencias importantisimas,
segun observa Raymond (3). Enseii6 4 apre-
ciar el elevado porcentaje de la histeria mascu-
lina, considerada por Briquet diez veces mas
rara que la femenina; cen realidad se encuentra
un histérico por tres histéricas en los ambien-
tes donde el hombre es mas tavorecido; en cam-
bio, en otros medios, la histeria seria mss
frecuente en el hombre que en la mujer, si nos
atenemos 4 ciertas estadisticas recientes:. En
segundo término permitié interpretar menos
desacertadamente la etiologia de la neurosis:
shabiendo referido 4 la histeria los desérdenes
y estados neuropaticos desarrollados bajo una
influencia nociva bien manifiesta, que no pro-

() Gilles de la Tourette—Traité clinique et therapentique de 1‘histerie,
Paris, 1891.

&) Traité clinique et therapeutique de I'liisterie, 1859, Paris.

(3) Loc, cit.
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duece indistintamente los mismos t—]‘z‘i.sto_l'rms en
cualquier sujeto, poco & poco llegamos a pensar
que la histeria, para producirse, necesita un be-
rreno predispuesto sobre el cual actuan las cau-
sas ocasionales: los agentes provocadores, para
usar el vocablo corriente». En tercer término
ha permitido descubrir la histeria detras _de
numerosas enfermedades de los centros nervio-
sos, consideradas incurables hasta entonces. Al
mismo tiempo determing una concepeion mas
-azonable del estado mental de los histéricos;
las pretendidas simulaciones y sm!'n'n-f:'h(.\ria.s de
estos {'.’-l-li_){"l'llll):i._ 1‘{5:51]1’;‘;31'(_3“ gser fcnomenos 1n-
conscientes, irresistibles. Al mismo (‘hill:(?ﬂt
debemos ¢l estudio de la ambliopia histériea,
de las zonas histerégenas, de las aurags, ete.

Pero lo esencial en la obra del ilustre maes-
tro, reside en su nueva conecepeién fisiopatold-
}J.'i(_"a de 1a enfermedad, sintetizada en brev 68 Pas
labras: «La histeria es una enfermedad psiqui-
ca por excelencia». Esta concepeion _pxzf.-n!-u-
gica se generalizé réapidamente, ganando slem-
pre terreno, hasta dominar casi por completo
en el ambiente cientifico; en los ultimos anos
ha surgido otra teoria, fistologeca, enuncia-
da por Paul Sollier, digna de ser ponderada
serenamente y de disputarlos honores de la he-
gemonia 4 la teoria psicolégica, cuyo prineipal
intérprete es Mr. Pierre Janet.

11

Charcot fué el primero en considerar la his-
teria como una psicosis, opinando que Su Mo-




32 CONCEPTO ¥ PATOGENIA DE LA HISTERTA

dificacién esencial consistia es un estado enfer-
mizo del espiritu. Si las emociones la determi-
nan, si la sugestion puede provocar O suprimir
fen6omenos histéricos, si el aislamiento y la tera-
péutica moral ejercen una feliz influencia sobre
sus manifestaciones: en una palabra, puesto
gue aparecia O desaparecia bajo acciones psi-
quicas, fué 16gico considerarla como una en-
fermedad psiquica. Moebius y Strumpell (1),
sioiendo las mismas huellas, declaran que la
histeria es una enfermedad por representacion,
en estos términos: <Pueden considerarse como
histéricas todas las manifestaciones enfermizas
del cuerpo causadas por representaciones»
(Moebius). ¢Lo que se llama neurosismo  es,
desde el punto cientifico, una disposieién del
espiritu mds bien que corporal.....Ciertas repre-
sentaciones muy fuertes, ciertas asociaciones
de ideas demasiado faciles, conviertense en el
punto de partida para una gran serie de acel-
dentes, en apariencia puramente fisicos». Pie-
rre Janet, estudiando los fenémenos de diso-
ciacion de la personalidad en los histéricos, yd
senalados por Miers (2), lleg6 4 comprender
que <este hecho debe juzgar en la histeria un
vol tan capital como la asociacion en la psico-
logia normals (3). El mismo autor eseribia poco
tiempo después: «El cardcter culminante en esa
enfermodad de la desagregacion mental, era la
formacién, en ol espiritu, de dos grupos de fe-
némenos; el uno constituia la personalidad

(1) Citados por Pierre Janet.

(@) Actas de la ¢Society for psychical researchesy; comunicaciones sobre
1a conciencia subliminal en 1892 y 1893.

(3) En chevue Philosophiquer, 1837, Yol. I, Pag. 472.
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ordinaria: el otro, susceptible de subdividirse
4 su vez, formaba una personalidad anormal,
diferente de la primera y completamentec 1gno-
radapor ella» (1). Siguiendo el rastro de Pierre
Janet, muchos autores estudiaron las desagre-
gaciones dela personalidad; uno de ellos, Jules
Janet, di6 la siguiente expresion clara y con-
crota 4 toda la teoria: <Kl estado incompleto
de la personalidad primera constituye las taras
histéricas; permite la accién desordenada de la
personalidad segunda, es decir los accidentes
histéricos. La segunda personalidad, siempre
oculba detras de la primera, tanto méds fuerte
cuanto ésta.cs mas débil, aprovecha la menor
ocasién para voltearla y salir & plena luz» (2).

Picrre Janet, por fin, di esta iltima expre-
si6n de su teoria, resumiendo todas las conclu-
sjones fundamentales de uno de sus libros mas
Jeidos: «La histeria es una enfermedad mental
pertencciente al grupo considerable de las en-
formedades por debilidad, agotamiento cere-
bral; solo tiene sintorhas fisicos muy vagos, con-
sistentes sobre todo en una descenso gene-
ral de la nutricién; se caraecteriza principal-
mente por los sintomas morales; predomina un
debilitamiento de la facultad de sintesis psico-
l6gica, una abulia, un estrechamiento del cam-
po de la conciencia que se manifiesta de una
manera parbicular: cierto ntimero de fenémenos
elementales, sensaciones é imdgenes, dejan de
ser percibidos y parecen agenos a la per-
copeion personal; resulta una tendencia 4 la
1) Automatisme Psychologique, pag- 362
(2) En ¢Reyue Scientifiques—Hysterie et hypnotisme, ete.—1888, vol I-
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division permanente y completa de la persona-
lidad, 4 la formacién de muchos grupos inde-
pendientes los unos de los ofros; esos sistemas
de hechos psicolégicos alternan entre si 6 coe-
xisten; en fin, esa falta de sintesis favorece la
formacion de ciertas ideas pardsitas, completa-
mente desarrolladas fuera del controldela con-
eiencia personal, manifestandose por variados
trastornos de apariencia puramente fisicas.
Si quisiera resumirse en pocas palabras esa de-
finicién un tanto compleja, podria decirse: «La
histeria es una forma de desagregacién mental

saracterizada por latendencia al desdoblamien-
to permanente y completo de la, personali-
dad (1).

Pucden aproximarse 4 estas ideas las doc-
trinas profesadas por Breuer, Freud, Laurent
Pick, y otros; no es nuestro propdsito enume-
rarlas particularmente, sino senalar las que
bienen sello especial dentro de este grupo de
explicaciones psicolégicas de la neurosis. I S
fuerza mencionar algunas observaciones im-
portantes de Grasset, recordar la teoria sobre
el origen autosugestivo de la histeria enunciada
por Bemin im, y sostenida por Vires y Babins-
ky, pasando luego 4 la teoria fisiolégica de So-
llier.

Fundandose en la disociacion de la actividad
paulmmt en dos formas de lmulmmm SUpErior
6 consciente, é inferior, poligonal 6 automatico,
Grasset distinguelos fenémenos psiquicos de los
fen6menos mentales. Es psiquico todo acto coi-
tical que implica pensamicnto, intelectualidad,

(1) «Les aceidents mentales des hysteriques»—Conclusions, pag. 300.
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psiquismo en cualquier grado: se disfinguen
un p-1tls11~.nm \113}(‘1“#1 y un ]Jsu]m o inferior.
Toda la corteza es psiquica, (poligono y cenfro
0, de su esquema ya cldsico). En cambio s0l0
considera mentales 4 los fenémenos 6 trastor-
nos localizados en los centros del psiquismo su-
perior (¢ .entro O, solamente). Dealli deduce estas
;:1(_mpa__»lt].{)llf:n. todo lo que es psiquico no es
necesariamente mental; una enfermedad psi-
quica No es nece sariamente una enfermedad
mental: si se manticne pnummm no es mental.
Asi, por v;mnpio el histérico es -1(-mp3 ¢ un psi-
q! uico, y no ¢s siempre un mental. En la histe-
via hay siempre trastornos del psiquismo
inferior ||muwmml si al mismo tiempo hay
trastornos del 11&1 “uamu sup: srior (centro O) es
una complicacién: el histérico se convierte en
alienado. Por ésto Grasset cree debe insistirse
en ese distingo: la histeria no es una enferme-
dad mental, sine una enfermedad pﬂ:llnm (1).

Bernheim cree poder ref wriv todos los feno-
menos histéricos 4 unta sencilla cautosugestion »
Esas perturbaciones serian simples fenome-
nos normales exagerados. Todos somos his-
téricos en cierta proporciéon v tenemos tras-
tornos nerviosos; pero en algunos individuos
esos trastornos se exajeran, pues <poseen un
aparato histerégeno muy desarrollado y faeil
de conmover:. Esa especial ]mzlisimqi(-ifm a
los fenémenos histéricos constituye la dedfeses
h Lster H-’." ('mujf /Hf:f J_ 1 IIUUI [’n‘i Hi\f'mi lut“.‘a Sil
interpretacion pm.t.:lu;_;lf_a hasta negar la exis-

(1) Ver: «Lecons de Clinique Medieales, Serie 1V, pag. i37; «Le Spirilisme

devant Ia Science», «Hypnotisme et Sugeestiony, ete.
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tencia misma de la histeria, como ya negara la
del hipnotismo: <las grandes y pequenas er

de la histeria, en sus diversas y numerosas .

formas, son la simple exageracién de fené-
menos normales de orden psicofisiolégico. To-
dos somos histéricos en cierta medida......yo di-
rvia que la histeria no existe por si misma....» (1)
Babinsky define asi la histeria: <es un es-
tado lhi(lllucl que permite autosugestionarse
al sujeso que lo posee. Se manifiesta, principal-
mente, por trastornos }>1’11111tl\'u~« Y aee es0ria-
mente por algunas pert turbaciones secundarias.
Los trastornos primitivos se caracterizan por la
potd ilidad de reproducirlos mediante la snges-
t16n, en algunos sujetos eon rigurosa e \(wutud
v de hdrmim desaparecer bajo la influencia ex
('hlt\l\ a de la persuaciéon. Los trastornos se-
cundarios se caracterizan por estar estricta-

mente subordinados &4 los trastornos primiti-
VOS» ") 15

En su reciente voliimen sobre las enfermeda-
des nerviosas, Vires se entola en la misma co-
rriente de ideas: <Lia histeria es un sindroma
mental, debido 4 la desatencion, al no control
de los neurones superiores de asociacién, neu-
rones mentales. Estos, sitio y depdsito de los
recuerdos ¢ Imdjenes anteriormente adquiri-
das, mediante las cuales se elaboran los proce-
s0s psiquicos, por autosugestion del enfermo y
bajo la influencia de una idea fija pmnuuhal
determinan ideas secundarias siempre subeons-

(1) Conception nouvelle et etiologie de Ihysterie—en Bullelin Medieal,
1002, pagz. 937,

(2) Definition de I hysterie—Compte-rendus de la Societé de Neurclogie,
Paris, Noviembre 1900.
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cientes, v oracias 4 causas multiples provocan
recuerdos obsesivos, emociones normales inten-
sas.  traumabismos, pc]tml]d( iones cenestési-
cas, sensoriales, motrices e intel lectuales, multi-
[H(’_‘n? l _1 1

En suma, creemos haber reunido los clemen-
tos prine llmle-s para evidenc iar la extension
aleanzada por la teoria fisioldgica expuesta por
Charcot. la cual reviste en nuestros dias fases
diversas, aunque concordantes en este hecho
fundamental: la histeria es una enfermedad
psiquica por exc elencia.

Erente 4 esdas concepeiones surge, poderosa,
la teoria fisswlogica, enunciada por Hnﬂie'ir, n-
tentando poner un ‘ﬂlli)-T‘LdU m anatémico & los
fenomenos histéricos. El insomnio rebelde y ab-
soluto de estos enfermos, llamé la atenciéon del
autor; el hombre normal resiste menos al in-
somnio que & la inanicién. Algunos hechos cli-
nicos y o\}munmnr(‘lle-a pmlmw ‘ronle atribuir
el insomnio de los histéricos & que ésbos viven
sumergidos en estado de sueno patolégico;
enrazén de que éste deja 4 los enfermos en apa-
rente vigilia,propuso llamarle «vigilambulismos.
Si los histéricos no duermen el sueno normal, es
porque habitualmente duermen otro sueno u
otros suenios pm ciales. Fistos no afectan al mismo
tiempo todo el cerebro, pero invaden sue esiva-
mente los diversos centros funcionales; esos
suenos parciales son idénticos al que determi-
na el estado de vigilambulismo completo. Cada
centro cercbral dormido deja de funcionar,
produciendo trastornos en la esfera orgdnica

1) Maladies nerveuses, pag. 267.
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correspondiente: anestesias, paralisis, ete. Kste
sueno 6 aletarcamiento cerebral, por los nume-
rosos grados de intensidad y las variaciones
mas 6 menos rapidas que puede revestir, por
la variedad de los centros afectados, sucesiva
6 simultaneamente, permite comprender los
matices y combinaciones indefinidas que pre-
sentan los sintomas histéricos.

La anestesia es el signo objetivo revelador
del sueno cerebral. Cuando un punto cual-
quiera del cerebro estd dormido, la sensibilidad
superficial 6 profunda de la regién que e:ta ba-
jo su dependencia, es modificada, disminuida,
pervertida ¢ abolida. Por una ley absoluta,
4 toda anestesia periférica corresponde un es-
tado de inhibicion 4 de hipofuneién del centro
cerebral correspondiente; cuanto mds se extien-
de la anestesia, tanto m4s el sueno histérico ha
invadido el cerebro; cuanto mads intensa es la
anestesia mds profundo es el sueno. De todo ello
podrian deducirse estas tres proposiciones:
1.0 Lia histeria estd, en realidad, compuesta por
una agregacion y combinaciéon de histerias lo-
cales; 2.° Bl suetio cerebral y la anestesia son he-
chos equivalentes, pues basta despertar por
completo 4 una histérica para devolverle la
sensibilidad, é inversamente; 3.° A toda aneste-
sia acentuada,de un 6rgano 6 de un miembro, co-
rresponde una anestesia con punto doloroso en
ciertaregion del eraneo, correspondiente & su
vez 4 una anestesia limitada del cerebro. Esta
ultima proposicion, si fueraindiscutible, tendria
inmensas proyecciones fisiopatologicas: de-
mostrando la experimentacién que esos pun-
tos dolorosos craneanos corresponden 4 la re-
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+16n cerebral donde re

enando se trata de regiones poriféricas cuyos
centros cerebrales son ya conocidos, podria in-
ducirse que debe ocurrir lo mismo con los cen-
tros viscerales, etc.: se tendria, asi, un medio
nara descubrir el centro cerebral de los diver-
S0S 6reanos. Sollier cree haber determinado ya

os centros del larinx, pulmones, 6rganos geni-

I«
I
I

ales. corazén, estéomago, vejiga € intestinos.
sor fin. ha intentado resumir su definicion de
1a histeria en los términos siguientes, que de-
berian involucrar la explicacion de todas las
perturbaciones histéricas: «La histeria e3 un
trastorno figico, funcional, del cerebro, que con-
<iste en un abotagamiento ¢ sueno, localizado 6
veneralizado, ;aa-;ﬂl;jc'r{r ¢ permanente, de l(‘)_s
contros cerebrales, traduciéndose por CONSk-
guiente, segun los centros atectados, por mar
hifestaciones vasomotrices 6 tréficas, viscera-
les. sensoriales v sensitivas, mofrices y psiqui-
cas; segin sus variaciones, su grado y su du-
racion, exteriorizada por crisis fransitorias, 6s-
tiemas permanentes 6 accidentes paroxisticos.
T.os histéricos son simples vigildmbulos, cuyo
estado de sueno es mas 6 menos profundo, mas
6 menos extendidos» (1).

v
Las dos corrientes que disputan acerca del
concepto y la patogenia de la histeria, se fun-

dan sobre hechos ignalmente exactos; los dofen-

() Genese et nature de I'liysterie, 1897.— L Hysterie et son Lrailement, 1903 —
Edit. Alcan, Paris.




