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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;
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una hermanita de la, enferma, de 8 anos de
edad, tiene histeria infantil, 4 cuyo desarrollo
cooperd, sin duda, la imitacion de los acciden-
tes observados por ella en su hermana mayor.

Los antecedentes individuales son de poea
significacion clinica, hasta la edad de 12 anos.
Con los trece sobrevino la pubertad; entré en
escena la gran neurosis, acompanada por un
cortejo semelologico completo. Al prineipio
fueron simples mareos, vahidos, palpitaciones
de ecorazom; & poco andar aparecieron las
erisis convulsivas, con el cuadro clisico del ata-
que histérico. A la edad de 15 anos su familia
observ6 una transtormacion fundamental en
los caracteres del ataque; un grito lo iniciaba,
caia la enferma donde se encontrase, sin poder
apoyarse en sifio alguno para evitar los brus-
cos efectos de la caida; durante el ataque se
mordia la lengua, cubriéndosele de espuma la
boca y comprimiendo ssus pulgares bajo los
otros dedos. Breve: los primitivos ataques de
hmsteria asumieron, desde entonces, los eca-
racteres propios de los ataques epilépticos. Ese
diagnéstico tenia la enferma antes de recibir
nuestra asistencia.

Lia duraciéon de cada ataque variaba entre
diez minutos y dos horas; el aura sobrevenia
inesperadamente, casi siempre bajo forma de
escozor en los dedos, para rematar en el grito
epiléptico; las convulsiones eran ténicas en el

rimer periodo, clénicas en el sicuiente, sobre-

viniendo finalmente una fase de resolucion ge-
neral. Muchas veces terminabanse por llanto
copioso O postracion soriolienta.

Corria la, enferma el albur de su neurosis,
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ensayando cuantos brebajes v linimentos goza-
-an de reputacion curativa en su ambiente ple-
beyo. Fué -bromurizada, 4 grandes dosis y sin
método alguno, por diversos facultativos: como
resultado de ese tratamiento la enferma llegé
a los 17 anos de edad con la hermosadote de
tres 6 cuatro ataques diarios.

Bajo nuestra asistencia (que comenzé & me-
diados de 1901 y duré hasta fines de 1903) ia
enferma sufrié dos nuevas transformaciones en
el tipo de sus ataques. Ocho 6 diez meses des-
pués de concurrir 4 la clinica del hospital San
Roque, nos refirié que sus erisis se le anun-
claban de distinta manera, produciéndose di-
versamente. Inieidbanse por constriceidon epi-
gdstrica, accleracion cardiaca, sensacién de
bolo ascendente retroesternal, ahogo y pérdida
de conocimiento, sin grito inicial; precedia al
ataque una vaga sensaciéon de malestar y la
enferma tenia tiempo de precaverse contra los
resultados do la caida; no se mordia la lengua.,
no espumaba su boca, no seguia sueno profundo
al ataque, ni siquera somnolencia. Kl cuadro
del ataque epiléptico transformése en el de un
ataque histérico.

Un ano mds tarde, &4 principios de 1903, la
enferma sufrid nuevas crisis epileptiformes, sin
librarse por ello de las histéricas; mas no exis-
tia entre los unos y los otros una alternacion
regular, ni siquiera equivaleneia numérica 6 in-
tensiva. Producianse al azar, segiin uno 1 otro
tipo clinico.

Los antecedentes relacionados con los ca-
racteres del ataque convulsivo, revelan cuatro
etapas clinicas en la evolucién de la neurosis,
en esta enferma. 2 RN
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l.o Un periodo de atagues con caracteres
histéricos.

2.0 Atfaques con caracteres francamente
epilépticos.

3.0 Segundo periodo de ataques histeri-
formes

4.0 Ataques con caracteres alternados, his-
téricos ¢ epilépticos.

cEstamos en presencia de una histérica, de
una, opllppn(*d de un histero-epiléptica 6 de
una histérica y epilé ]m( a al mismo tiempo?
Esta interesante cuestiéon de diagnéstico mere-
ce aplazarse para después de referir los resul-
tados del exdmen de nuesta enferma.

1T

Bajo una robusta contextura fisica y un exece-
lente equilibrio mental, el estado aparente de
la joven no harfia presumir jamds, por la
la simple inspeccién, el hondo trastorno que
mina su sistema nervioso. Su aspecto es tran-
quilo, bondadoso y simpatico; su conducta
amable y décil; viste modestamente pero sin
descuido, gnardando una habitual apostura de
altivez Ingenua que armoniza con Sus MOVi-
mientos tranquilos, nunca exeesivos.

Bl exdmen de sus caracteres morfolégicos
no revela asimetrias ni estigmas dignos de se-
nalar. Paniculo adiposo disereto, piel blanca,
pelo castaio; extremidades bien desarrolladas,
busto soberbio.

Funciones circulatorias habitualmente nor-
males; los trastornos de ritmo ¢ intensidad que
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preceden y acompaiian 4 los aceesos, no dejan
rastro alguno en los periodos intercurrentes.
Respiracion normal. Funciones digestivas y
genitales correctas; secreciones v t smperatura,
normales. Duerme 8 horas, de suefio continuo
y reparador, sin perturbaciones oniricas de
ninguna clase.

En su sistema nervioso resaltan Ins trastor-
nos de las funciones musculares v la sensibili-
dad, mereciendo estudio especial en 1 08 pard-
gratos siguientes. Los reflejos tendinosos es-
tan ligeramente w\cwvmdm los cutdneos, pe-
ri6sticos y mucosos normales, con excepeién
del reflejo faringeo, cuya ausencia coincide
con absoluta anestesia de las fauces. Las pupi-
las son iguales, reaccionan muy bien 3 la luz,
4 la acomodacion espontanea y ordenada, 4
las excitaciones dolorosas y al 1:011“]0 ideomo-
tor. Im\ reflojos vasomotores son poco inten-
508, exponentes de una emotividad moderada.

L(Iﬁ sensaciones subjetivas son exiguas; ra-
ros dolores de cabeza, aunque slvmpre: con exa-
geracion en el vértex, dando la clisica sen-
sacion del «<clavo histéricos.

El estado mental de esta enferma es digno
de sefialarse particularmente, por su extraordi-
naria normalidad; es un tipo de excepei6n,
podria tomarse como exponente psicolégico
del hombre normal. Su lenguaje, poco cultiva-
do, es correcto, preciso y discreto; su mimica
mesurada y eficaz; su lnnun(i]umlmc'(lﬁ rudimen-
tario. Una atencion clara y persistente coexis-
o con su feliz memoria, integra; la asociacién
de ideas es ordenada aunque pobre, la Imagi-
nacién coherente, las percepciones rapidas. La
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ideacion es sencilla pero equilibrada; los sen-
timientos sociales, familiares y de amor propio
estan 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 harmo-
nicamente % las condiciones de vida en socie-
dad, pasando perfectamente desapercibida en-
tre las personas que la rodean.

Veamos los trastornos de su sensibilidad,
primero, y luego los de su sistema muscular.

111

Tres hechos caracterizan en esta enferma
los trastornos de la sensibilidad: la extension,
su topografia y los cambios repentinos.

Antes de referir las anestesias cutaneas, re-
cordemos que la enferma tiene anestesia farin-
gea total y permanente; ademds, revela estre-
chamiento de ambos campos visuales, cuya ex-
tensién y forma varia en los diversos exdme-
nes practicados, existiendo algunas veces esco-
tomas; estos cambios corresponden & los que
examinaremos en la sensibilidad cutdnea ge-
neral.

Nunca presenté anestesia generalizada. Esta
forma total se observa rara vez en la clinica; el
enfermo no puede moverse ni abandonar el le-

cho, pues la vista y las sensaciones cutaneas:

son indispensables para la coordinacién de los
movimientos: el enfermo cree moverse en el
vacio. Tampoco observamos en nuestro c¢aso
esas anestesias musculares profundas y gene-
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ralizadas, que producen una insensibilidad en
todo el espesor de los miembros; baste recordar
que en una enferma de Bri l{lf,"'t,.(",l‘ii tan ]:n'-r_n“un-
da la insensibilidad, que vendandole los cﬁns
podia sacdrsela de su cama, pasearla en un
carricoche y acostarla de nuevo en su hcho
s que ella tuviera la menor sospecha de ha:
berse movido. ' -
Solamente observamos anestesias de tipo
(11."51"11111121(’10_, en placas, y pocas veces .he-miaﬁéq-
tesia bien limifada. La extensién de su a—z-uest.é—
sla cutanea es, por lo general, muy grande; al-
gunas veces comprende mas de la tercera par-
te de la superficie del cuerpo. La topografia es
irregular, no correspondiendo 4 zonas de iner-
vacion 6 de irrigacién sanguinea, ni :«i']uie;zraj a
una topografia segmentaria ¢ funcional bien
marcada. Dos placas han sido ;)t.'}l‘lniln(_‘.lltéh‘
persistiendo 4 través de todas las mutacio-
nes realizadas por las demas: 1.2 Placa ﬁlli';l;ib
maniaria derecha, irregularmente eliptica, des-
de el in‘n‘(‘;e derecho del esternén hasta la lmm,
mamaria externa, y desde el borde inferior de
la clavicula hasta el pezén de la mama: esta
1‘:]_:.1{.";1 no coincide con zona hist.m'l"g,r'(mzlfni in-
hibidora. 22 Placa subdeltéidea derecha,en Ia
ara externa del brazo, de cuatro centimetros
de ancho por seis ¢ siete de largo; carece de
funcién excitante 6 frenadora. En ambas zo-
nas la anestesia es completa, resiste diez v ocho
111{:5({_@ al tratamiento bromurado, y comprende
as diversas formas de sensibilidad: tactil, do-
o ensibilidad: tactil, do
A(«.‘}tl}p;tﬁ.dﬂ a las placas fijas otras zonas
anestésicas transitorias, caracterizadas por su




e PR )
I R

'v18316304IH4

YIS ILS ANV

PR

YW XoN

NN
N
N

e i T




118 TRASTORNOS SENSITIVOS Y CONVULSIVOS

mutabilidad topografica; nunca observamos, sin
embargo, disociacion de las diversas sensibili-
dades. He aqui, elegidos entre muchos otros esfe-
siogramas, los tres mas diferentes tomados en
esta enferma, todos en un mismo bimestre.

I.—A fines de Abril de 1902, la enferma, ade-
mas de sus dos placas permanentes, presentaba:
1.2 anestesia en forma de manguito sobre e
brazo y antebrazo derecho; 2. anestesia en el
hipocondrio izquierdo; 3. hipoestesiade toda
la pierna izquierda. -

TI. —A principios de Junio de 1902, la sensi-
bilidad de la enferma dié un estesiograma de
hemianestesia derecha completa, tomando to-
das las formas de sensibilidad cutdanea y con
perfecta conservacion del sentido muscular
profundo. Las placas permanentes estabanin-
volucradas en la hemianestesia derecha. La
cara permanecid exenta de alteracién, no ocu-
rriendo lo mismo con el cuello y cuero cabellu-
do. En el centro de la espalda la anestesia in-
vadia el homaplato izquierdo.

III.—Al terminar el mismo mes de Junio,
tres semanas después de tomado el anterior,
recogimos el siguiente estesiograma, caracte-
rizado por la distribucion irregular de las zo-
nas anestésicas y acompanado de completa
anestesia de la lengua y de toda la mucosa bu-
cal. Ambos pies presentaban una hiperestesia
franca en forma de zapato.

Sin profundizar el estudio patogénico de las
anestesias histéricas, en general, pues quere-
mos limitarnos 4 la observacién de su mutabili-

1I.—Mutabilidad de las zonas anestésicas transitorias
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dad cliniea, diremos que esos tres estesiogramas

pertenecen 4 la época en que la enferma tuvo
trastornos de la sensibilidad mds extensos v
movedizos, coincidiendo con anomalias de sus
funciones menstruales y un sensible aumen-
to en la frecuencia de sus accesos convulsivos:
por ese entonces estaban reducidos habitual-
mente & uno por semana, pero llegaron & cua-
druplicar esa proporeion.

Solo diremos que tres teorias dividenlas opi-
niones sobre la patogenia de las anestesias his-
téricas. Para Janet (1) se trata de fenémenos
puramente psicologicos, de desintegracion de
la personalidad, aisldndose funcionalmente de
todos los demds, un centro cortical cualquiera;
la anestesia seria la exteriorizacién de un is-
lote de corteza cerebral cuya funciones se hu-
biesen disociado del resto de la personalidad
individual. Para Sollier (2) eseislote, que seria
un centro funcional de la corteza, estaria dor-
mido 6 abotagado; pudiendo dormirse uno 6
mds centros, simultdnea 6 sucesivamente en
suenos parciales. Para Bernheim (3) la anes-
tesia histérica es puramente psiquica y sus ca-
racteres son absolutamente idénticos a los de
la, anestesia sugerida artificialmente 4 unsujeto
déeil; en otras palabras, la anestesia del histé-
rico es debida 4 la autosugestion, como la del
hipnotizado es debida & la heterosugestion.
Como ya dijimos, en otro capitulo, las dos teo-

(1) «automatisme Psichologique», «Les accidents mentales», «Nevroses et
idtes fixesy, ete.

(2) «Gengse et nature de Physterie», «L’hysterie et son traitement».—ete.

(3) «De l'anesthesic hysterique: son mecanisme psychiquep, en «Rev. de
Medicine», Marzo, 1901.—etc.
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rias de Janet y Sollier pucden sobreponerse,
siendo la una interpretativa y clinica, mientras
la otra es anatdmica y fisiopatolégica; en la
opinién de Bernheim hay, sin embargo, una
parte indiscutible de v erdad, y puede compro-
barla todo eclinico que observe sin apasiona-
mientos ni apriorismos: la imitacién, la suges-
ti6n, la atencién 6 distraceidn, las emociones y
otros fenémenos psicolégicos pueden determi-
nar, modificar ¢ suprimir en muchos casos una
anestesia sensitiva ¢ sensorial, que en definiti-
va resulta ser una auto 6 heterosugestion.

[V

Charcot (1) deseribi6 con el nombre de did-
tesis de contractura un estado especial de la
tonicidad muscular, exberiorizado por la ten-
dencia & entrar en contractura; esta diatesis
seria peculiar de los histéricos, \'])I'P(h‘-.[m]ldl ia
al desarrollo de las paralisis espasmoédicas. De
igual manera, lallamada didtesis de a HHH.‘JWHW,
caracterizada por la tendencia 4 la, hipotoni&
musecular, implicaria una pu\dmpnswmn a las
paralisis flacidas. Richer 2) estudié con espe-
cial cuidado este punto, sosteniendo que ese
estado no es pardlisis ni contractura, propia-
mente dichas, aunque tiene los caracteres de
ambas; no se traduce exteriormente por signos
01)3911&'04 conservando el enfermo plena liber-
tad de movimientos, hasta que un factor acei-

(1) Clinigue des Maladies du Systéme Nerveux.—Passim.
(2) Etudes cliniques sur la grande hysterie, etc.—Paralysies et contractures
hysteriques.
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dental provoca sus manifestaciones. General-
mente es ignorada por los sujetos en quienes
se observa, y solo algunos individuos saben
que al hacer movimientos bruscos sus miem-
bros tienden & contracturarse, en el momento
en que los efectian. Muchos autores creen
ver en esta didtesis simples fenémenos de su-
gestion; asiopina Dejerine (1).

El nuestra enferma la didtesis de contractura
existe de modo bien marcado. Basta friccionar
profundamente, en vigilia, los musculos de cual-
quiera de sus miembros, para determinar un
hipertonus bien manifiesto, el cual seintensifica
progresivamente hasta heg,m a 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 ulti-
mo procedimiento debe recordarse la indica-
cién de Brissaud: no comprimir demasiado, pues
el efecto falla. Kstas confracturas experimen-
tales desaparecen espontineamente en la en-
ferma; su duracién corresponde & la inten-
sidad de la contractura l‘)l‘{')(‘lu(“i(l{l

Lia educacion y la sugestion hipnotica influ-
yen l.)()(.l(‘"Umlill@llt(* sobre el desarrollo de esta
tendencia 4 la contractura muscular, como ve-
remos enseguida. Fn las enfermas educadas
basta cualquier excitacion mecédnica, y aun la
simple orden verbal, para determinar la con-
tractura de un miembro.

Segin Charcot la didtesis suele acompanarse
de anestesia mas ¢ ménos neta, tactil y muscu-
lar. En nuestra enferma el miembro es sensi-

(1) En.el Tratado de Patologia, de Bouchard.
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