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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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ble antes de determinar la contractura y anes-
tésico mientras estd contracturado, cesando la
anestesia al normalizarse el tonus muscular,
Sollier (1), lllll'«uﬂ})ll\f‘ tan importante rol 4 la
anestesia en la patoge nia de todos los fenémenos
histéricos, d4 la siguiente explicaciéon de estas
contracturas, en harmonia con el eriterio que
preside su interpretacion de la neurosis. <La
contractura presenta una analogia completa con
la catalepsia parcial, corresponde al mismo es-
tado de anestesia, y solo difiere por la manera
de provocarse el movimiento determinante. En
la catalepsia parcial, en efecto, se coloca el
miembro en una actitud dada sin producir con-
traccion muscular. Como efecto de la cmmwsm
muscular y de la inconciencia, que tiene el suje-
to acerca de la actitud de su miembro, es in-
capaz de modificarla y el estado ténico persis-
te. En cambio, para la contractura, es necesa-
rio provocar una contraceiéon muscular. Una
vez producida la contraceién y suprimidas las
sensaciones musculares 4 causa de la anes-
tesia profunda, como en el caso precedente
el sujeto no puede va modificar la actitud asu-
mida y la contractura persiste, como antes,
en estado tdénicos.

v

La escuela de Charcot nos ha ligado una des-
cripeién tipica del gran ataque histérico, prin-
cipalmente en los dos libros cldsicos de Richer

(1) L’bysterie et son traitement.
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(1) y Gilles dela Tourette (2). Sin espacio,
necesidad, para referir en detalle la ev uluch_)n
clinica del gran ataque, diremos solamente que
en él suelen distinguirse generalmente cinco
fases.

@) Inmcial: anunciada por modificaciones
del cardcter y dela inteligencia, alucinaciones,
trastornos psiquicos diversos; el ataque co-
mienza por un <aura», generalmente una sen-
sacion de bola que asciende desde la region
ovarica 6 el epigastrio hasta la faringe, con an-
gustia retrosternal, termindndose por sensacién
de estrangulamie nto. Bl enfermo suele tener
coneiencia de que su crisis sobreviene, y 4 me-
nudo puede sentarse ¢ acostarse para evitar los
efectos de una caida brusca; en alounos casos
ésta es inevitable.

b) Periodo Upﬂf t61deo, durante el cual se
suceden las convulsiones ténicas, las convulsio-
nes clonicas y la resolucién nn‘w(*nmr} lo mismo
que en los ataques de epilepsia.

¢) Periodo de clownismo: caracterizado en
ciertos casos por movimientos y contorsiones
verdaderamente clownescas, y en otros enfer-
mos por actitudes forzadas, mds 6 menos tea-
trales 6 acrobaticas. Durante ese periodo los
enfermos hablan, vociferan, gritan; en las fra-
ses Totas que pronuncian puede 4 menudo ras-
trearse la causa provocadora de los accesos,
pues las enfermas suelen revivir algtin aconte-
cimiento anterior que ha jugadoel mayor rol
en la etiologia de los accidentes.

(1) «Etudes cliniques sur la grande hysteviep.—Parte II, Vol L
(2) «Traité clinique et therapeutique de I'hysterie», cap. 1.
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d) Periodo de las actitudes pasionales: los
enfermos contintdan reviviendo ese hecho, se
entregan en brazos de sus suenos y sus pasio-
nes, y traducen por actitudes apropiadas los
sentimientos que prueban: actitudes de terror
6 regocijo, de excitacién erctica ¢ misticismo
religioso, ete.

¢) Periodo delirante: el suetio prosigue, pero
mas tranquilo. Ese delirio puede continuarse
durante muy largo tiempo y en ciertos casos
arrastrar al enfermo 4 la locura.

Este cuadro tipico, trazado por los clinicos
de la Salpétriére, solamente se observa en un
reducido numero de histéricos. En general, el
ataque histérico es menos interesante, faltando
los dltimos dos 6 tres periodos. Nada hay in-
variable ni preciso 4 este respeeto; Roux (1),
estudidndolo con eriterio semeiologico, formu-
la esta conclusion sintética: «todos los elemen-
tos de la gran erisis pueden existir solos 6 com-
binarse de las mas distintas maneras.»

En nuestra enferma tenemos dos clases de
ataques. Los unos convulsivos, precedidos por
aura histérica, y seguidos por ligero delirio 6
subdelirio; los otros se inician y evolucionan
con los caracteres del ataque epiléptico, resol-
viéndose en la misma forma que éste.—Nunca
hubo clownismo, actitudes pasionales, ni pe-
riodo delirante bien definido.

En estas condicionas el diagndstico de la en-
fermedad—a juzgar por los simples caracteres

de sus ataques convulsivos—se prestaria 4 cier-
tas dudas clinicas. Desfilan sucesivamente, ante

(1) «Maladics Nerveases», Parte I, cap. I, $1IL
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el observador, un periodo de ataques con ca-
racteres siempre y exclusivamente histéricos,
continuado por otro de convulsiones franca-
mente epileptiformes, al cual sigue una tercera
etapa de ataques histéricos, para caer final-
mente en una alternacién irregular de ambos
tipos convulsivos. Si prescindiéramos de los
demsds signos clinicos que tenemos & nuestro
aleance, se nos plantearia el diagnéstico dife-
rencial entre la histero-epilepsia, la histeria epi-
eptiforme y la coexistencia de ambas neurosis,
histeria y epilepsia, evolucionando indepen-
dientemente.

Es sabido que la histero-epilepsia es consi-
derada por algunos autores como una entidad
nosolégica independiente, distinta de la his-
teria. y de la epilepsia, aunque revestida de
clerbos caracteres propios de cada una de ellas;
seria una especie clinica hibrida, mestiza. No
compartimos tal opinisn; creemos, en cambio,
con Charcot, que se trata de una modalidad eli-
nica especial de la histeria verdadera, perfec-
tamente caracterizable y que debe designarse
con elnombre de histeria epileptiforme. Pero
en cierbos casos, como observa Grasset (1), la
epilepsia y la histeria verdaderas pueden su-
perponerse en un mismo individuo; entonces,
las crisis de cada una conservan su fisono-
mia distinta; en general se distingue bien lo
que pertenece & una. y a otra,no solamente
por los caracteres del ataque sino por su co-
mienzo y terminacién. Un caso de Laudouzy,
citado por Briquet (2), merece recordarse &

(1) Maladies du Systéme Nerveux, vol. 1I.
(2) Traité clinique, ete.
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este respecto. Una joven, epiléptica desde su
infancia, contrae matrimonio 4 los 18 anos, di-
simulando su enfermedad; la revelacion de esta
aflietiva neurosis produce en el hogar inquietu-
des de toda clase: la histeria se sobrepone en-
tonces 4 la epilepsia, evolucionando ambas si-
multdneamente, pero de distinta manera; mas
tarde un embarazo devuelve la paz 4 los espo-
sos; la histeria desaparece, pero queda la epi-
lepsia. Ambas neurosis se conservan indepen-
dientes, como si se tratase de una blenorragia
en un epiléptico 6 de una nefritis en una histé-
rica.

Restringese, pues, ¢l diagndstico & dos tér-
minos: histeria epileptiforme 6 histeria asocia-
da 4a la epilepsia. ‘Obsérvese que, en realidad,
el segundo diagnostico puede abarcar al
primero; pero los caracteres extrinsecos al
atagque inclinan haecia la histeria epileptiforme.

En verdad, la existencia de numerosos es-
tigmas histéricos permanentes y accidentales,
la movilidad especial de las anestesias y la
diatesis de contractura, imponen el diagnoés-
tico de histeria; pero el admitir la histeria no
excluye la posibilidad de que coexista la epi-
lepsia y sea causante de los ataques epileptifor-

mes. Por los simples datos climcos quedaria
ma puerta abierta 4 la duda.

Bl diagnéstico de: los accidentes histéricos
posee un recurso poderoso en la sugestion hip-
nética; ella permite una facil experimentaciéon
clinica, que suele aclarar los ultimos puntos obs-
curos.

Lia experimentacion clinica mediante el hip-
notismo, siendo uno de los hechos mas intere-

-
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santes en el estudio de la histeria, es gene-
ralmente poco cultivada en las clinicas de
ensenanza, no obstante las numerosas adqui-
siciones que de ella podrian recabar la fisio-
logia y el diagnéstico. El hipnotismo se em-
plea, casi exclusivamente, como recurso tera-
péutico.

** Presentamos esta interesante enferma en una
de las clececiones clinicas del miércoles», del




130 TRASTORNOS SENSITIVOS ¥ CONVULSIVOS

curso de Psicologia Experimental dictado en
la Facultad de Filosofia y lLetras por el pro-
fesor Horacio G. Pinero, 4 gquien corresponde
el honor de haber iniciado la ensenanza cien-
tifica de dicha materia en ¢l pais, ilustrando
sus lecciones teoricas con trabajos experimen-
tales de Laboratorio y con la presentacion
de casos clinicos, tomando en la psicopato-
logia aquellos elementos, de observacién y
contraste, utilizables para el estudio de las fun-
ciones psicolégicas normales.

Ante los alummos del Curso de Psicologia
la enferma fué, sucesivamente, hipnotizada por
los tres procedimientos més usuales:fijacion ocu-
lar directa, fascinacion por un objeto brillante,
compresion de los globos oculares. El sueiio
hipnético’ sobrevino en treinta segundos 6 en
un minuto, haciéndosela respiracién mas pro-
funda y entrando todo el cuerpo en relajacion
general, idéntica 4 la del sueno ordinario.

Dormida la enferma, bastan simples érdenes
verbales para hacerla levantar y trasladarse de
un punto & otro, efectuando cnantos movimien-
tos quiera ordenarle el experimentador. La
didtesis de contractura adquiere extraordinaria
sensibilidad durante el sueno hipnético; basta
poner los brazos bruscamente en extensién, 6
friccionarlos levemente, para que se produzea
la contracturainstantinea, unilateral 6 doble.El
miembro contracturado queda en absoluta rigi-
dez: tres alumnos del curso intentan en vano
vencer violentamente la eontractura sugerida;
la. simple indicacién verbal basta para supri-
mirla, y, dada la educacion de la enferma, un
leve golpe sobre su brazo produce el mismo
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efecto. Una friceién suave desde la nueca hasta
los talones, permite determinar una contrac-
tura general de todo el cuerpo, produciendo un
estado cataleptiforme que permite 4 la enferma
mantenerse tendida sobre el respaldo de dos si-
llas, ayoyando la nuca en el uno v los talones
en el otro. La resolucién de esta tv(_ant.-met.ura,
mediante la sugestion verbal, esinmediata.

Conviene repetir que tales contracturas ex-
perimentales solo son inofensivas mientras se
provoque rapidamente su resolucién, en la mis-
ma sesion hipnética. Es siempre pelig’r(mn des-
pertar & una histérica, quenunca haya tenido
contracturas, conunade origen ex;;m*imcnt-zi,};
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 suefio hipnético la enferma es
insensible, pudiendo pincharla superficial v
profundamente sin que manifieste ninguna de
las reacciones consecutivas 4 las excitaciones
tactiles y dolorosas. Mediante la sugestién ver-
bal pueden producirsele anestesias de diversa
topografia, que persisten después de desperta-
da la enferma; pueden también transferirse las
zonas anestésicas existentes, 6 suprimirlas. Pa-
ra esto ultimo conviene reforzar la sugestion
verbal con fricciones en el sitio anestésico 6
con cualquiera otra excitacién meecdnica: es el
procedimiento curativo, por excelencia, de to-
das las anestesias de origen histérico.

Es costumbre perniciosa provocar sugestiva-
mente alucinaciones experimentales en las his-
tericas; por ese medio es ficil hacerles comer
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papas 6 esponjas, diciéndoles que son bombo-
nes, 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 despiertan en la
enferma la posibilidad de fenémenos alucinato-
rios, que ella misma no sospechaba hasta en-
tonces. Ni en esta enferma, ni en otra alguna
de nuestro servicio, hemos practicado ni permi-
tido jamas la prictica de estas experiencias
perjudiciales.

Para estudiar los caracteres de los fenéme-
nos convulsivos, el procedimiento mds sencillo
y corriente consiste en excitar las llamadas zo-
nas histerégenas, que poseen la virtud de pro-
voecarlos. Debemos confesar que en las histéri-
cas no educadas son poco frecuentes las zonas
histerégenas, no obstante la opinién contraria
de eminentes colegas; en cambio todas las his-
téricas acaban por tenerlas después de algun
trato con médicos. A fuerza de buscar las zo-
nas, se excita determinados puntos del organis-
mo (los de mayor sensibilidad, normalmente:
mamas, ovarios, ete.), determinando alguna vez
un ataque; este hecho facilita su repeticion,
siempre que se renueven sensaclones semejan-
tes. Sin negar, pucs, la existencia de zonas his-
terégenas primitivas,consideramos que general-
mente resultan de la educacién y son obras del
manoseo profesional.

Nuestra enferma no ha tenido, ni tiene, zo-

nas histerégenas en vigilia. Pero durante el
suefio hipn6tico pueden determinarse en ella
zonas histerégenasy frenadoras 4 voluntad, me-
diante la simple sugestion verbal. Se le indica
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que bastara comprimirle el vértex, el codo 6 la
rodilla para que se produzca un ataque y que
al tomarla de las munecas 6 de la nariz cesara
inmediatamente; asi ocurre, en efecto, pudien-
do repetirse infinitas veces el ensayo, cambian-
do cada vez la zona de excitacién 6 frenadora;
el ataque puede ser detenido en cualquier mo-
mento de su exteriorizacion.

Esos ataques experimentales permiten ob-
servar sus caracteres intrinsecos, contribuyen-
do mucho al diagndstico en ciertos casos du-
dosos; en este concepto hemos podido compro-
bar el valor de la experimentacién durante el
suetio hipnético, en casos de hemiplegia, hipo y
otros accidentes de interpretacion incierta.

En esta enferma los ataques fueron indistin-
tamente de tipo histérico puro y de tipo his-
tero-epileptiforme. Dato esencial: dejando pro-
10115_;‘&11‘ un mismo acceso, ul;g‘ilnzi:'a‘ veees trans-
férmase en epileptiforme el que comienza his-
teriforme, y viceversa. Esta observacién con-
firma la doctrina de ser, ambos tipos, mani-
festaciones de una sola neurosis: la histeria.

VII

En el tratamiento de esta enferma conviene
distinguir dos fases diferentes: 1.0 El trata-
miento de los accidentes visibles (convulsiones
y anestesias), después de producidos; 2.2 El
tratamiento general de la neurosis, 6 profilaxia
de los accidentes.

Para el tratamiento de los accidentes emplea-
mos, primitivamente, bromuro de potasio, du-
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rante un ano y medio, en el periodo de predo-
minio de los afaques P[)ll(‘p'[li()l]]lﬂ-% Se hizo el
tratamiento sistematico, persiguiendo la dosis
de saturacién, controlada por el estado de las
reacciones pupilares, é instituyendo una higie-
ne terapéutica apropiada. Los ataques dismi-
nuyeron hasta uno ¢ dos por semana, no consi-
gllif}!ld«) mejorar ese resultado.

Después se ensayo la psicoterapia, mediante
la sugestion |11}an ‘a, pero sin suspender el
bronmm Se consiguié curar las anestesias y
determinar en la enferma zonas frenadoras del
ataque, para servirse de ellas toda vez que los
sufriera. Se sujiri6 & la enferma que la ¢ ompre-
sion de las muiiecas determinaria la cesacién
del ataque y se educo esta zona frenadora l‘thl-
tiendo muchas veces el ensayo durante el sueiio
hipnético; basté advertir 4 los allegados de la
enferma que cuando ocurriese un ataque de-
bian tomarla de las mufiecas: la sugestién di6
excelentes resultados, repitiéndola de tiempo en
tiempo para hacer l)i..‘]_dulcllll{} su efecto.

Simultdaneamente se hicieron 4 la enferma
sugestiones verbales dirigidas 4 suprimir los
quue,;. sin suspender todavia el bromuro de
potasio. Los dtclill‘d'\ Se espaciaron mas y mas;
se hicieron semanales ¢ decenales. Para discri-
minar el resultado de ambos tratamientos (su-
gv\fl\ 0oy nwdu‘dmnmuso} 56 -»npnimu brusca
y totalmente, el bromuro, sin que ésto influyera
sobre la evolucién de la enformedad. Se conti-
nuo el tratamiento sugestivo exclusivamente;
los ataques habian desaparecido desde dos me-
ses, al ser presentada, en Octubre de 1903, 4 la
clase del profesor Pifiero. Han transcurrido
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ocho meses mas; la enferma no ha tenido un
solo ataque

En resimen, los efectos del tratamiento pue-
den interpretarse como sigue. La higiene te-
rapéutica es el medio por excelencia para el
tratamiento general de la neurosis; un buen ré-
gimen permitié hacer semanales los ataques
diarios. ‘

Estos ataques, asi como las anestesiasy otros
accidentes, fueron tratados con éxito por me-
dio de la sugestién hipnética, ya sea obrando
directamente sobre las anestesias, ya sea pro-
duciendo zonas frenadoras para detener los
atagues. :

La amenguacion de los accidentes determi-
né su enrarecimiento. Ksto y las sugestiones
directas, se han combinado para llegar progre-
sivamente & la total suspensién de todo feno-
meno visible en la enferma. Sera histérica
mientras viva; mas, si respefa su régimen de
higiene terapéutica, estara relativamente ga-
rantida contra la aparicion de accidentes.
Cuando éstos se produzcan, el tratamiento pre-
ferido deberd ser la sugestién hipnética.

La accién del bromuro de potasio ha sido
nula. Esta sustancia solo sirve en las histéri-
cas para calmar estados de agitacion, efecto
obtenido intoxicando la célula nerviosa y en-
torpeciendo su actividad funcional. Esun cha-
leco de fuerza quimico, n6 un verdadero medi-
camento.




