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meses en ese estado (1). En estos casos la risa
histérica es un accidente permanente del aparato
respiratorio.

1V

La enferma que nos ocupa fué asistida en
el hospital San Roque, servicio del profesor J.
M. Ramos Mejia, en Junio de 1903; la habia,
exammado en el piblico por el practicante,
hoy doctor, Cassinelli, quien le diagnosticé
histeria y le recomendo se asistiera en el con-
sultorio externo del servicio. Es una jovende 17
anos de edad, argentina, soltera, catélica, ocu-
pada en quehaceres domésticos ficilmente lle-
vaderos. Ha conducido una vida, tranquila, re-
gular, sin mas solicitaciones ni deseos que los
propios de su edad y de su sexo, asociados &
una sensualidad bastante pronunciada; su ca-
racter ha sido amable y vivaz, bien armoniza-

do con su ambiente familiar y con el modesto

medio social que frecuenta. Su constitueién es
robusta y su estado de nutricién mas que con-
fortable: pesa 85 kilos, siendo de estatura me-
diana,

Sus antecedentes familiares son pobres. Su
padre ha sido un poco nervioso, tal vez alcoho-
lista. Su madre es sana, como también sus colate-
rales. Iin sus antecedentes individuales figuran
onfermedades de la infancia y de la adolescen-
cia, exentas de importancia. Menstrué 4 los trece
anos; sus menstruaciones son regulares, abun-

(1} Recientemente, en la “Gazz. Med. de Paris”, de Baudouin, Febre-
ro, 1904.
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dantes, poco dolorosas y no modifican sensible-
mente el estado general de la enferma. Desde
la pubertad su instinto sexual se ha manifesta-
do intensamente; siéndole imposible prescindir
de sus solicitaciones, ha sistematizado la satis-
faceion de su sensualidad mediante titilacio-
nes diarias del clitoris, que le producen volup-
tuosidad completa. Este hdbito, en cuya, refe-
rencia insistimos, ha tenido estrecha relacion
con su primer paroxismo de risa histérica.

Hace tres afios,—ocho 6 diez meses después
de su primera menstruacion,—la enferma sufrié
su paroxismo inicial. Fué 4 las diez de la no-
che; encontrdbase en cama, satisfaciendo su
habito en la forma indicada. & punto de termi-
nar su maniobra consuetudinaria, cuando la
asalt6 un deseo irresistible de reir 4 carcajada,
tendida; no perdi6 la conciencia, sin embargo,
y pudo ocultar el acceso 4 sus padres, que dor-
mian en una habitacién vecina, comprimiendo
Su cara confra la almohada, hasta que cesé la
risa. Refiere la enferma que duré treinta se-
gundos, mas 6 menos, dejandole una sensacién
de relajamiento; al dia siguiente desperté con
dolor de cabeza.

Aunque 4 nadie refirié su acceso de risa, ni
solicitd asistencia médica, la enferma quedo
muy preocupada por su accidente, sin cejar por
ello de su hédbito, pues le era de primordial nece-
sidad. Durante tres meses no tuvo otra crisis
semejante; solo recuerda algunas cefalalgias y
sensaciones fugaces de mareo, no acompanadas
de otros fenémenos sensoriales. Cumplidos los
tres meses,—estando en visperas de menstruar,
—la enferma sufrié un segundo ataque. Se pro-
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dujo 4 las 5 de la tarde, mientras se encontraba.
de visita en casa de una familia amiga; la en-
ferma perdié completamente la conciencia y
nada recuerda de su aceeso, 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 abier-
tos, hasta que comenzé a reir, aumentando
paulatinamente la intensidad de sus carcaja-
das; el fenémeno duré tres 6 cuatro minutosy
al recobrar su coneciencia la enferma no recor-
daba lo ocurrido.

Los ataques se repitieron en esta misma for-
ma y en diversas circunstancias, ya indepen-
dientemente de las excitaciones genitales, cada
dos ¢ tres meses, durante los anos 1901 y 1902;
pero desde comienzos de 1903 su frecuencia
fué mayor, llegando tltimamente 4 producirse
cada ocho dias. En los intérvalos entre los pa-
roxismos su estado general es 6ptimo, su ca-

racter tranquilo, y solo acusa algunas cefalal-

£1as y mareos.

Al ser examinada por primera vez, en el
consultorio del Hospital San Roque, no se cons-
tatan caracteres degenerativos dignos de ser
mencionados; su conformacién morfolégica es
excelente y solo merece senalarse la abundan-
cia de su paniculo adiposo.

Sus aparatos circulatorio, digestivo y génito-
urinario funcionan regularmente. El examen
especial del aparato respiratorio revela un to-
rax amplio y robusto, pulmones sanos, ritmo
respiratorio normal; el uso del corset, durante
muchas horas seguidas, suele molestar dla en-
ferma. Lia emision de la voz es normal, la fo-
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nacion excelente y el examen de la glotis la-
ringea no revela anomalias de ninguna clase.
Habitualmente se produce la risa con caracte-
res normales.

Los reflejos tendinosos estdn ligeramente
i_l1.1'11}0:}&1(_1('1_45 la. 'nmtil‘i_d._ml general es Optima;
la resistencia 4 la fatiga p(_nllmﬁal, 4 causa
de la abundante adiposis. No hay ties, ni
espasmos.

Lia sensibilidad general es mediocre. Hav
una zona hipoestésica debajo del seno derecho
y ofra en la cara externa del brazo del mismo
lado. No hay zonas histerégenas; las zonas
hipoestésicas mencionadas no tienen funeién
hister6gena ni histerofrenadora. Sensibilidades
especiales bien. Hay anestesia faringea com-
pleta, ligera discromatopsia y un poco de es-
trechamiento del campo visual. El estado psi-
quico es excelente. :

Nos encontramos, pues, ante una joven que

ha sufrido accesos paroxisticos de risa, acom-
panados por pérdida de la conciencia: en los
intérvalos sufre cefalalgias y mareos. En ol exa-
men revela ligero aumento de los reflejos ten-
dinosos, zonas hipoestésicas bajo la mama v
sobre el brazo, anestesia faringea completa, li-
gera discromatopsia y un sensible estrecha-
miento del campo visual.

v

. El diagnéstico de ataques de risa histérica d
/l‘u‘mﬁ paroxistica se impone, en nuestro ¢aso
Sin reticencias. Ninguna de las otras tormas
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de risa patologica reviste caractercs semejan-
tes a los observados en esta enferma, ni se
acompana de los sintomas somdticos propios
de la gran neurosis.

Sin emh(ugu, es frecuente encontrar en los
degenerados mentales, en los neur m'gumcos, O
en los psicasténicos, fenémenos de origen men-

tal que podrian, en los ]nlnmrns momentos, su-

gerir dudas y pldntvdl la cuestién del diagnos-
tico diferencial. Ciertas risas obsesivas, sin ser
la ('\'[n‘esir’m de un estado delirante, 1.;1.10&61_1
pwdu( ir intensas perturbaciones de la inteli-
gencia y de la conducta; en esos estados mor-
ludns la sonrisa, lejos de embellecer la fisono-
mia, le imprime un aspecto desagradable é in-
quistante, maxime si se repite fuera de pro-
la.nltu

Un institutor, de treinta y cinco afios de edad,
dirigio al profesor Bechterew (1) la siguiente
autodescripeion de su propio mal, superando
en exactitud 4 las mejores referencias de los
tratadistas.

Mi estado nervioso,—dice,—manifiéstase por
una ansiedad permanente, ardor en los ojos
y sonrisas involuntarias. Ese estado me in-
quieta, me hace insoportable la vida y esla cau-
sa primera demis tendenciashipocondriacas. Me
€5 1!‘!]})(1H[])1(J precisar la npn(*a en que cada uno
de los sintomas aparec i6 por vez primera. Re-
cuerdo que en mi infancia tuve ya que luchar
con la timidez. Bastaba me sehalaran con el
dedo, como culpable de cualquier pellgjeria,

(1) “Sur le sourire ohsedant,” compte-rendu en “Revue de Psychologie®,

Octubre; 189
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para turbarme y sonrojarme violentamente, atun
siendo en absoluto ageno & la falta imputada.
Ademads, mi cuerpo encorvado era causa de
muchas humillaciones que me imponian mis
camaradas; pero esos fueron accidentes de la
infanecia, felizmente transitorios. Mas tarde mi
estado de animo se complico de cierta tenden-
cia a la distraceién, y en algunos momentos por
una nnpusnhlhdafl a !'\(Jll}td de dar & mi fisono-
mia una expresion seria. En esa época practi-
qué la masturbacion en gran escala durante
seis meses, es decir hasta losdiez y seis anos.
Antes de egresar del seminario he que-
rido ocuparme de mi salud, leyendo obras de
medicina, libros de vulgarizacién; esas lecturas
me revelaron los peligros del onanismo, alar-
mandome vivamente. Entrando al servicio, mi
timidez se acreecenté mucho; el desco de ocul-
tar mi estado morbido, mi deformidad fisica y
moral, me indujo 4 buscar siempre la soledad,
mspirandome el temor de traicionar lo que yo
ocultaba ecuidadosamente & cuantas personas
me rodeaban. Como consecuencia de ello se
produjo en mi una depresion moral; mi timidez
se exager( de tal manera que, no pudiendo re-
sistir la mirada agena, me vi en la necesidad
de usar anteojos negros. Preocupado por mi
salud ensayé el alcohol como estimulante y
abandoné el vicio del tabaco. Mientras tanto
cambié de ubicacién; en mi nuevo puesto, ha-
biéndose multiplicado mis obligaciones, sufri
por primera vez la sonrisa obsesiva. Cuando
estoy solo me siento tr :mqm 0, pero ('atdndu en
sociedad toda mi tranquilidad desaparece. En
la calle, al cruzarme con un transeunte, me veo
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obhgado a sonreir. En clase sonrio igualmen-
te; cuanto mas deseo contenerme, tanto mds
violenta es la risa. En la iglesia, orando, paré-
ceme que todas las miradas converjen sobre
mi; inclino la cabeza ysiento que estoy & punto
de reir, aunque no tenga humor para esta clase
de jovialidades: al contrario, pruebo un senti-
miento de tristeza desesperante. La sonrisa se
produce cuando estoy bajo la influencia de un
gran dolor fisico, después de una noche blanca,
cuando espero un gran disgusto, v en general
cuando el sistema mervioso esta preocupado
por una circunstancia exterior. Fuera de los
sintomas citados, debo agrecar también mi ex-
traordinario lagrimeo, la débil resistencia de
mi organismo 4 los descensos de temperatura,
el enfriamiento constante de las extremidades :
astenia general, ausencia completa de ener-
gia y (1(~|iih(ldd do la memoria.

En presencia de esa curiosa autobiografia el
protesor Bechterew diagnosticé neurastenia.
Iise diagnoéstico podria discutirse con los de
psicastenia y degeneracién mental, pero en
ningun caso autorizaria 4 sospechar la histeria.
En los primeros la enfermedad es mental: sea
que haya astenia generalizada por fatiga croni-

ca, descenso de toda la tension }mwnioguw 0
una predisposicién congénita & la produceion
de sindromas mentales episédicos; en cambio
en los histéricos la lezion es psiquica y no men-
tal, sogtn el lenguaje de Grassot, y sobre
todo,la perturbacion esta restringida d un eentro
funcional de la corteza cerebral, independien-
tem ente del resto de la personalidad psiquica
y orgdnica, que puede no presentar alteracio-
nes de ningun orden.
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En la risa histérica podemos encontrar, natu-
ralmente, como sintomas concomitantes, todos
los pertenccientes & la neurosis, en el orden
psiquico, sensitivo, motor, visceral. Ellos, le-

jos de facilitar una confusiom con los sindro-

mas mentales indicados, serviran, por sus carac-
teres propios, para corroborar el diagndstico de
histeria, el cual solamente en casos muy raros
podrd ser puesto en tela de juicio:cuandose trata
de una idea fija 6 de un tic histérico, por ejemplo.

Aunque nunca ha sido citada como fuente de
diagnéstico diferencial con la risa histérica, cree-
mos necesario meneionar, en este paragrafo, la
risa loca, que sin ser una risa patolégica, tiene
tantas afinidades con la histérica, en su forma
accesual 6 paroxistica.

La «risa loca» recibe ese nombre por no te-
ner causa aparente, 6 mas bien dicho por ser
dquuapou'mn(lda 4 la causa provocadora. «Pa-
rece provenir solamente de un rico fondo de
salud y dejuventud, de buen humor latente, de
una fuerza nerviosa acumulada y pronta & de-
rrocharse», dice Dugas (1), no encontrdndola
justificada por las causas que la producen; la
risa loca es inoportuna, intempestiva. No es
irreverente, por lo menos en la intencién: de
alli que merezca indulgencia, ya que no simpa-
tia, por su cardeter involuntario. El mismo Du-
gas senala sus dos caracteres distintivos, que
hacen de la <risa loca» la risa por excelencia:
es irresistible é inextingible. En vano se intenta
disimularla 6 detenerla, ocluyendo la boca con
la mano, apretando los labios, mordiéndolos

(I) “Phisiologie du rire”, pag. 23 y sig.
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hasta sangrarlos; es intitil mortificarse, avergon-
zandose de la propia tonteria y extravagancia,
nutil temer el escdndalo; la risa se exaspera
con los razonamientos y las violencias quese le
oponen, exagerandose paulatinamente.

Darwin (1) describié el acceso de risa loca:
Michiels (2)la pinta muy bien, en pocos rasgos:
<un hombre atacado de risa loca es por demas
eurioso: 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 lagrimas
sobre sus 0jos; hace sefias, con la mano, pidiendo
no se turbe ni obstaculice su crisis jovial é in-
domable. Esnecesario que cese expontdnea-
mente, pues nada podria la voluntad, nada las
amonestacioness,

Careciendo de causa, la risa loca no tiene
fin; Dugas la ha visto producirse al unisono en
dos personas, de manera intermitento pero &
intérvalos muy préximos, durante un dia y me-
dio. Estalla el menor pretexto y no la detienen
las razones mds poderosas: cuanto mayores
son losmotivos que la obstan, tanto m4s fuerte
es la necesidad de reir. Se sofoca, se muere,
se agotan las fuerzas; se respira un momento,
se comienza de nuevo; la visa se detiene, por
fin, cuando sobreviene el agotamiento completo.

Desde el punto de vista subjetivo, la risaloca
determina un estado ambiguo, 4 la vez penoso
y agradable; <celui qui n’a pas été, 4 quinze
ans, secoué par le fou rire, sous un gréle de

(1) “LExpresion des emotions”, loc. cit.
(2 “Le monde du comique et du rive”, pag. 170.
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pensums, ignore une volupté:, dice Anatole
France (1). Y Michiels, en el libro ya citado, se
atreve a sentenciar: «después de los espasmos
del amor, la risa loca es la mas violenta de las
emociones agradables.» :

Por la deseripeion que acabamos de simtetizar,
por su doble cardcter irresistible é inextingible,
por los fenémenos de motilidad general que lo
acompanan, ¢l paroxismo de risa loca se con-
funde facilmente con la risa histérica & forma
paroxistica. ‘

Los caracteres inftrinsecos de ambos paroxis-
mos no bastarian, en ciertos casos, para dife-
renciar al uno del otro; deberia recurrirse
al examen de los caracteres extrinsecos: estu-
dio de los antecedentes ¢ investigacion de otros
sintomas 6 estigmasreveladores de la histeria.

En nuestra enferma el diagnostico fué facil;
de él se dedujo la indicacién del doble trata-
miento: general, para la histeria, (régimen, la-
xantes, hidroterapia tibia). y pa rticular, para los
accidentes de risa paroxistica, (sugestion ver-
bal en vigilia y sugestion hipnética). :

La primera sesion de hipnotismo tuvo dis-
creto éxito; la enferma entré en hipnosis poco
profunda, con pérdida parcial de la c:oncim_wm.
y conservacion vaga de recuerdos; fué objeto
de sugestiones verbales, asegurandosele que no
tondria mas ataques. :

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

(1) “Le livre de mon ami".
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Mienftras su madre nos referia, algunos datos
sobre el curso del aceid ente, la enferma comen-
76 & respirar con profundidad progresiva, Oyén-
dose distintamente el ruido Inspiratorio y ex-
pii‘ﬂt(")l'it). [::)(}_'aljlliﬁsd(; diez 6 doce n]ti\"ll.}llll_téllt{;):‘a
toracicos, la fisonomia de la enferma asumi6
una expresion marcadamente risuefia; su cabe-
z2 permanecia inmévil y sus ojos miraban un
punto fijo del ambiente, con expresién extra-
viada. La sonrisa de la, enferma acentudse s
medida que los movimientos respiratorios se
intensificaron; en menos de un minuto la en-
ferma entreabri6 la boca y comenzé 4 emitir
notas breves y suaves, apenas perceptibles,
acompatiadas de movimientos oscilatorios late-
rales de la cabeza, como suelen ejecutar los di-
rectores de orquesta marcando el tiempo. Pro-
gresivamente las notas aumentaron de tono &
intensidad, modifieindose poco su ritmo y cons-
tityendo una verdadera escala melédica com-
puesta por frases sucesivas, ascendentes y des-
cendentes. Kl paroxismo de risa lleg6 4 su
acmé on dos minutos, declinando poco 4 poco
por lisis, en treinta segundos, mas 6 menos.

El cardcter de la risa fué francamente con-
vulsivo, las notas eran emitidas con claridad y
discretamente melodizadas. Hubo pérdida total
de conciencia y limitacién de los fenémenos
convulsivos al grupo funcional correspondiente
a larisa. La enferma parecia entregada 4 una
risa sonora y desenfrenada, con los 0]Os cerra-
dos; ningtin rasgo de la fisonomia revelaba el
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cardcter patolégico del paroxismo. Al cesar la
risa, la enferma nada recordaba de lo ocurrido,
sorprendiéndola el verse rodeada por su madre
y por el médico. Sentia alguna lasitud.

V1l

La observacién personal del paroxismo de
risa, nos indujo 4 modificar el tratamiento, en-
sayando la experimentacién clinica mediante
la sugestién hipnotica.

Pocos dias después de observar el ataqus,
hipnotizamos 4 la 1'511&3‘1'1'11;-1, snlgnwél‘uh'}hra que ]_a,
simple presion de las siencs bastaria para pro-
vocarle un acceso de risa, el cual cesaria _;11 to-
marla de las munecas; es deeir, se le sugirieron
zonas histerogenas y zonas frenadoras del ata-
que. Ficil fué producir el ataque y <_'Ef3t.~m}e1'h_)“f
dos veces consecutivas; con ese entrenamiento
hicimos la sugestitn terapéutica preventiva del
parorismo, diciendo 4 la enferma que al
sufriv un ataque, éstecesaria 11111‘1@[11;1ta‘n,mnt-e
de apretarle las mufiecas.—Tal sugestién (.1_ea
zonas frenadoras la practicamos con buen re-
sultado en otros enfermos con ataques convul-
sivos generales, cesando éstos al tocar el punto
sugerido. =

Despertada la enferma, se le repitieron en
vigilia las sugestiones hechas durante la }1}13-
nOSis, inspirandole confianza acerca de su efi-
cacia.

Lios ataques, semanales antes de ponerse en
asistencia, hiciéronse menos frecuentes (ie.«sd(-}
que se instituy6 el tratamiento. Sufrié uno, 1F
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dias después de sugerida la zona frenadora; otro,
dos meses mas tarde. En ambos casos la madre
de la enferma detuvo inmediatamente el paro-
xismo, con solo tomar de las munecas 4 su
hija.

Continudse por uno 6 dos meses el trata-
miento hipndtico, limitado & dormir la en-
ferma una vez por semana, sin hacerleninguna
sugostion verbal, superflua ya, pues la enfer-
ma sabia que la hipnotizaban para curar-
la. Gracias al tratamiento general, y 4 un ré-
gimen severo, suestado mejord, desaparecieron
las cefalalgias y mareos, quedando reducida
4 silencio la neurosis.

Ha transcurrido mas de un ano; no se pro-
dujo ningin nuevo paroxismo de risa.

CAPITULO IV

Trasiornos sensitives v convulsivos
en la histeria

1. Evolucion clinica de la histeria epileptiforme.—II. Estado general de la en-
ferma.—III. Extension, topografia y mutabilidad de las anestesias.-
IV. La didtesis de contractura.—V. Diagnéstico de los fendmenos con—
vulsivos—VI. Experimentacion elinica durante el sueno hipnético.—
VIL. Tratamiento medicamentoso y psicoterapico.

1

T.os fenémenos histéricos mds comunes, en
el orden motor y sensitivo, son los accesos eon-
vulsivos y las anestesias. Sin detenernos en su
examen semeiologico, necesariamente privado
de novedad, estudiaremos minuciosamente un
caso clinico que los presenta bien caracteriza-
dos, insistiendo particularmente sobre algunas
interesantes cuestiones de clinica, de fisiopa-
tologia experimental y de psicoterapia, en sus
relaciones con la sugestion durante el sueino
hipnético.

M. T.. A. es una joven de 18 anos de edad,
soltera, de alta estatura, aspecto simpdtico y
complexion robusta. Sus antecedentes familia-
res revelan: padre medianamente alcoholista;




