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En la forma tendriamos: completas (la risa del
idiota) 6 parciales (el tic, en forma de rictus, del
degenerado), espasmédica continua (en ciertas escle-
rosis bulbares), espasmédica en los movimientos Vo-
luntarios (en ciertas hemiplegias) y fl4cidas 6 hipots-
vicas (en algunos idiotas); desproporcionada (la «risa
loca»), fugaz (tic, rictus) 6 paroxistica (risa histérica).

Su duracién es variable, segiin la etiologfa y la
forma de manifestarse: es permanente (en los casos
de esclerosis orgénica), accesual (histeria) 6 aceiden-
tal (tic), ete.

Hemos tenido oportunidad de observar personal-
mente, en nuestras eclinicas de neuropatologia y psi-
quiatrid, casi todas estas formas de. risa patolégica,
y facilmente podria observarlas alglin estudioso 4
quien tentara esta clase de estudios. Nuestro propé
sito es, simplemente, preceder con breves conside-
raciones generales el estudio de la s histériea,
aprovechando anteriores observaciones de la clinica
hospitalaria y privada, euyo aspecto divergié del
caso historiado en el presente capitulo.

Merecen recordarse, entre otras monografias mo-
dernas sobre risas patolégicas, el interesante estudio
de Bechtereff sobre la «Risa inextinguibles (1), el ar-
ticulo de Marie en el Tratado de Medicina (2), el
estudio de Bickeles sobre diagnéstico diferencial de
las risas patolégicas (3), el volumen recientemente
publicado por Raulin (4), la clasica leccién de Bris-

(1) Sociedad de Neurologia y psiquiatria de Kasan.—Abril, 1893.
(2) Traité de Medicine, vol: VI, pag. 359.

Wiener Mediziniscker Club.—Mayo, 1894.

Le Rive et les Exhilarants.—Parfs, Baillibre, 1900.
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saud (1), breves consideraciones de Hartemberg (2) y
las observaciones 6 estudios incidentales de Charcot
y Richer, Strumpell, Feré, Raymond, Paul-Valentin,
Dejerine, Grasset, ete.

En la literatura médica antigna la risa cuenta
con dos tratados importantes; el de Jouber, Traité
du Ris, 1579, y el de Roy, Traité médico-philosophi-
que sur le rire, 1814 (3).

a

La risa histérica se observa con frecuencia, espe-
cialmente en la clinica privada; sin embargo su bi-
bliografia es reducida, limitdndose los tratadistas
clasicos 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 tics. De mane
ra general, designan con el nombre de teu}blores 6
de coreas 4 los movimientos continuos, no interrum-
pidos, llamando espasmos 6 tics 4 ciertos movimien:
tos mas raros, separados por intervalos de reposo.
Para distinguir los espasmos de los tics se atienen
al caracter indicado por Charcot y preeisado por
Brissaud: «El tic es un movimiento sistematizado,

(1) Lecons sur les maladies nerveuses, vol. II, leccién XXI.

(2) Revue de Psychologie.—Peris, Noviembre, 1899.

(3) Ambos citados por Feré en Pathologie des emotions, pag. 301.
(4)  Neévroses et idées fixes, vol. IL, pag. 851.
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reproduciendo y exagerando un acto fisiolégico diri-
gido 4 un fin funcional; el espasmo es un movimien-
to mas simple, mas auténomo, Y no estd sistemati-
zado para un fin funcional» (1). En general, estas
definiciones son ftiles: en pocos casos la diferencia-
ci6n entre los tics y otros fenémenos semejantes ser4
embarazosa. Baste recordar las paginas dedicadas
- por Meige 4 la patogenia y diagnéstico diferencial
de los ties (2). ;
La enferma de Janet y Raymond sufria de risa
constante, desde més de cuatro meses, acompafada
por una alegria permanente; todo cuanto la rodeaba

pareciale ridiculo y daba rienda suelta 4 su humor

risueno. Su risa era, pues, una risa légica; la anor-
malidad residia en su persistencia continua durante
cuatro meses; cesaba durante el suefio 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 fenémeno 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,
Para otros es el accidente mismo; esta opinién con-
firma lo idea de que es un tic funcional.

Para Dejerine y otros, el acceso de risa histérica
seria un epifenémeno de los ataques convulsivos, un
fenémeno secundario. «Le 7ire hystérique précéde
aussi par accés; il préecéde, acompagne ou suit les

(1) Legons sur les maladies nerveuses, vol. I, pag. 503.
(2)  Les tics et son traitement, pag. 65 y sigs., 458 y sigs.
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attaques convulsives, ou se montre dans leurs inter-
valles» (1). .

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

Tratébase de varias hijas de un magistrado de
Rouen que sufrian un accesé de risa desenfrenada,
durante una 6 dos horas; al llegar su madre y otros
parientes, viéndolas asi, reian también ellos sin freno
é involuntariamente; reaccionaban, entregdndose &
recriminar 4 las nifas, pero éstas seguian riendo, y -
aseguraban que les era imposible contenerse, no obs-
tante la desesperacién y las lagrimas de su madre.
En el tratado de Briguet (5) se describe una enferma
atacada de accesos involuntarios de risa, que la tris-
teza no inhibia; echibase 4 reir cuando sentia nece-
sidad de llorar y algunas veces lloraba y reia al

mismo tiempb; no obstante sus acentuados senti-
mientos religiosos, este paroxismo de risa solia asal-
tarla en la iglesia, durante los oficios divinos. Otros

Bn Traité de Pathologie generale, de Bouchard, vol. V.
Maladies du Sytéme Nerveusw, vol. IL

Traité clinique et therapeutique de Uhystérie, vol. III, pag. 293.
Les Ocuvres d’ Ambrois Paré, lib, XXIV, cap. LIV, pag. 976.
Traité clinique, ote,, pag. 822

-
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casos cita el mismo Briquet, de diversos autores.
Ulfla Joven fué asaltada de risa inextinguible en la
primera noche de su matrimonio, en momentos de
rendir 4 su esposo el holocausto de su virginidad;:
dos enfermas de Liebault, recordadas por Prim«of
rose, después de haber llorado mucho, no pudieron

dejar de reir locamente durante varias hor

: aS conse-
cutivas. ;

Accesos dg risa histérica sufrié, también Sor
Juana de los Angeles (1), deseribiéndolos ella n::isma,
én esta frase exacta: «En todo momento estaba
faonstreﬁida, a4 reir involuntariamente Y me sentia
impulsada & deeir palabras jocosas; sin embargo, mi
turbacién no era tanta que Yo no tuviera el pode,r de
contenerme. »

En otras religiosas célebres se ha repetido este
acciden_te, interpretandosele 4 menudo como signo .
de posesién demonfaca. La imitacién, que juega un
rol tan importante en el determinismo de los acci-
dentes histéricos del aparato respiratorio, puede dar
un carieter epidémico 4 la risa, toda vez que un
caso inicial se produzea en ambiente propicio: escue-
las, conventos, etc. Un hecho semejante. hemos
observado al estudiar la etiologfa del hipo histérico.

-Las dos interpretaciones clinicas, de Grasset y
Dejerine, son, por separado, deficientes para englo-
bar - las diversas formas clinicas do risa histérica
observadas por nosotros; por eso prefeririamos se
hablara de «risas»> en general.

Proponemos la siguiente clasificacién clinica de

(1) Citada por Gilles de la Tourette, en Traite, ete.

LA RISA HISTERICA 9%

las risas histéricas, fund4ndonos sobre nuestras

observaciones personales; abarca todas las modali- .
dades descritas 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.° El paroxismo de risa puede preceder inme-
diatamente & un ataque convulsivo general, repre-
sentando und especie de aura del ataque. Recorda-
mos de un enferma que sufrié en presencia nuestra
un ataque por celos inmotivados, iniciAndose la

~ erisis por un paroxismo de risa; estrepitoso desde

su comienzo, de breve duracién, generalizandose en
seguida log fendémenos convulsivos; un hecho pro-
baria que la risa no formaba parte del ataque, siendo
su awra: 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 fenémenos convulsivos (amnesia
del ataque). .

2.2 « La risa surge simultdneamente con las con-
vulsiones, siendo un simple sintoma del ataque, un
verdadero epifenémeno. Bs frecuentisimo observar -
mujeres que muequean una risa sonora mientras su
cuerpo se estremece en convulsiones desenfrenadas;
ese contraste, entre la carcajada estrepitosa y la
agitacién desesperante, suele ser uno de los motivos'
de mayor afliccién para los allegados de la enferma.
La risa, en estos easos, se atentia paralelamente 4 las
convulsiones, cesando junto con ellas. :
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3. Hn otras histéricas el acceso de risa sobre-
viene al terminar el ataque convulsivo general, como
sintoma de resolucion, semejante 4 la miceién invo-
luntaria con que terminan eciertos ataques epilép-
ticos. En algunos casos la risa es subsiguiente al
ataque, pero entonces suele ser un simple sintoma
del periodo de delirio posteonvulsivo frecuente en
muchas histéricas.

4.° En el caso que 4 continuacién describimos
extensamente, la risa es un geceso paroxistico monosin-
tomdtico, constituyendo, por si sola, un verdadero
accidente histérico; es la tinica expresién 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
convulgivo; en rigor puede considerarse como un
equwalente a este 1ltimo.

5.°  Ofras 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 generales, refi-
riendo, como dato accesorio, sus habituales crisis de
risa involuntaria é incoercible, con 6 sin pérdida de
conciencia. Kin esos casos la risa es un accidente tran-

sitorio secundario de la neurosis, relegado 4 segundo

plano; pero ajeno 4 los ataques convulsivos que jue
gan el rol de accidentes primordiales.

6. La enferma sufre de risa continua é 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 ri6, 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 clasificacién cli-
niea (2):
Aura del acceso.
Complicacion del acceso.

Sintoma resolutivo del ac-
ceso.

/ Epifenémeno de los ac-
cesos convulsivos.

Risas histé-

ricas, Monosintomético,

, Acidente histérico in- \ Paroxismo alternante con
_dependiente. otros sintomas hiatéri_cos.
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 publico el doctor Cassinelli, quien le diagnos-.
tie6 histeria y le recomendé se asistiera en el con.
sultorio externo del servicio. Es una joven de diez y
siete afios de edad, argentina, soltera, catélica, ocu:
pada en quehaceres domésticos facilmente llevade-
ros. Ha conducido una vida tranquila, regular, sin

(1) Recientemente, en la Gazz. Med. de Parts, de Baudouin.—Fe-

brero 1904.
(2) Ver Ingegnieros: Le rire hystérique, en Journal de Psychologie

- normale et pathologique.—Paris, Julio-Agosto 1906.




