100 JOSE INGEGNIEROS

caracter tranquilo, y sé6lo acusa algunas cefalalgias y
mareos.

Al ser examinada por primera vez, en el consul-
torio del Hospital San Roque, no se constatan carac-
teres degenerativos dignos de ser mencionados; su
conformacién morfolégica es excelente y s6lo mere-
ce senalarse la abundancia de su paniculo adiposo.

Sus aparatos circulatorio, digestivo y génitouri.
nario funcionan regularmente. El examen especial
del aparato respiratorio revela un térax amplio y
robusto, pulmones sanos, ritmo respiratorio normal;
el uso del corsé, durante muchas horas seguidas,
suele molestar 4 la enferma. La emisién de Ia voz es
normal, la fonacién excelente; el examen de la glo-
tis laringea no revela anomalias de ninguna clase.
Habitualmente la risa se produce con -caracteres
normales.

Los reflejos tendinosos estén ligeramente aumen-
tados; la motilidad general es Optima; la resistencia
4 la fatiga pequefia, 4 causa de la abundante adipo-
sis. No hay ties ni espasmos.

La sensibilidad general es mediocre. Hay una
zona hipoestésica debajo del seno derecho y otra en
la cara externa del brazo del mismo lado. No hay
zonas histerégenas; las zonas hipoestésicas mencio-
nadas no tiemen funcién histerégena ni histerofre-
nadora. Sensibilidades especiales bien. Hay aneste-
sia faringea completa, ligera diseromatopsia y un
poco de estrechamiento del campo visual. El estado
psiquico es excelente.

Nos encontramos, pues, ante una joven que ha
sufrido accesos paroxisticos de risa, acompafados
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por pérdida de la conciencia; en los intervalos §ufre
cefalalgias y mareos. En el examen revela:' ligero
aumento de los reflejos tendinosos, zonas hipoesté-
sicas bajo la mama y sobre el brazo, anestesia fa-rin-
gea completa, ligera discromatopsia y un sensible
estrechamiento del campo visual.

v

El diaghéstieo de ataques de risa .histérif:a de f?rma,
parozxistica se impone, en nuestro caso, sin I'et’m('an-
cias. Ninguna de las otras formas de risa patologica
reviste caracteres semejantes 4 .los observados en
esta enferma, ni se acompafa de los sintomas somé-
ticos propios de la gran neurosis.

Sin embargo, es frecuente encontrar en los dege-
nerados mentales, en los neurasténicos 6 en los
psicasténicos, fen6menos de origen menf:al que po-
drian, en los primeros momentos, sugerir (.iudas.s y
plantear la cuestién del diagndstico diferencial. Cier-
tas risas obsesivas, sin ser la expresién de un estado
delirante, pueden producir intensas perturbaciones
de la inteligencia y de la conducta; en esos estados
morbidos, la sonrisa, lejos de embellecer la ﬁson.o-
mfa, le imprime un aspecto desagradable é inquie-

tante, maxime si se repite fuera de propésito.

Un institutor, de treinta y cinco anos de edad,
dirigié al profesor Bechterew (1) la siguiente auto-

(1) Sur le sourire abse’dant, compte-rendu en Revue de Psychologie.
—Octubre 1899.
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descripeién de su propio mal, superando en exatitud
4 las mejores referencias de los tratadistas:

«Mi estado nervioso—dice—manifiéstase por una
ansiedad permanente, ardor en los 0jos y sonrisas
involuntarias. Ese estado me inquieta, me hace in-
soportable la vida y es la causa primera de mis ten-
dencias hipocondriacas. Me es imposible precisar la
época en que cada uno de los sintomas apareci6 por
vez primera. Recuerdo que en mi infancia tuve ya
que luchar con la timidez. Bastaba me senalaran
con el dedo, como culpable de cualquier falta, para
turbarme y sonrojarme violentamente, aun siendo
en absoluto ajeno al hecho imputado. Adem4s, mi
cuerpo encorvado era causa de muchas humillacio-
nes que me imponjan mis camaradas; pero esos

fueron accidentes de la infancia, felizmente transi-

torios. Mas tarde mi estado de animo se complicéd
de cierta tendencia 4 la distraceién, y en algunos
momentos por una imposibilidad absoluta de dar 4
mi fisonomia una expresién seria. En esa época prac-
tiqué la masturbacién en gran escala durante seis
meses, es decir, hasta los diez y seis anos. Antes de
regresar del seminario he querido ocuparme de mi
salud, leyendo obras de medicina, libros de vulgari-
zacion; esas lecturas me revelaron los peligros del
onanismo, alarmindome vivamente, Entrando al
servicio, mi timidez se acrecenté mucho; el deseo de
ocultar mi estado mérbido, mi deformidad fisica y
moral, me indujo 4 busecar siempre la soledad, ins- -
pirdndome el temor de traicionar lo que yo ocultaba
cuidadosamente 4 cuantas personas me rodeaban.
Como consecuencia de ello se produjo en mi una
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depresién moral; mi timidez se exageré de. tal
manera que, no pudiendo resistir la m;rada ajena,
me vi en la necesidad de usar anteojos negros. Pre';-
ocupado por mi salud ensayé el alcohol como osti-
mulante y abandoné el vicio del tabaco..-Mlentras
tanto cambié de ubicacién; en mi nuevo pl}esto, -
habiéndose multiplicado mis obligaciones, sufri por
primera vez la sonrisa obsesiva. Cuando .estoy solo
me siento tranquilo, pero estando en socledad‘ toda
mi tranquilidad desaparece. En la calle, al eruzarme
con un transeunte, me veo obligado & sonreir. En
clase sonrio igualmente; cuanto més deseo.con‘-ue-
nerme, tanto maés violenta es la ris.a. En la iglesia,
orando, paréceme que todas las miradas convergen
hacia mi; inclino la cabeza y siento gue estoy 4
punto de reir, aunque no tenga humor para est'a
clase de jovialidades: al contrario, su-fro. un senti-
miento de tristeza desesperante. La sonrisa se pro-
duce cuando estoy bajo la influencia de un gran
dolor fisico, después de una noche blanca, cuam_iol
espero un gran disgusto, y en general cuar?do el ‘sis-
tema nervioso estd preocupado por una circunstan-
cia exterior. Fuera de los sintomas. c_itados, deb_.o
agregar también mi extraordinario lagmmeo, la débil
resistencia de mi organismo 4 los descensos de ten:}-
peratura, el enfriamiento constante de las extremi-
dades, astenia general, ausencia compl_eta, de energia
y debilidad de la memoria.> . i =

En presencia de esa curiosa autobzograﬁa, el ';_)ro-
fesor Bechterew ‘diagnosticé neurastenia. Hse diag-

néstico podria discutirse con los de psicastenia y

degeneracién mental, pero en ningun caso autorl-'
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zarfa 4 sospechar la histeria. En los primeros Ia
enfermedad es mental: sea que haya astenia genera-
lizada por fatiga créniea, descenso de toda la tensién
psicolégica 6 una predisposicién congénita 4 la pro-
duceion de sindromas mentales episodicos; en cam-
bio en los histéricos el trastorno es psiquico y no men-
‘tal—segtn el lenguaje de Grasset—, y sobre todo,
la perturbacién esté restringida & un centro funcio-
nal de la certeza cerebral, independientemente del

resto ‘de la personalidad psiquica y organica, que

puede no presentar alteraciones de ningtin orden,
En la risa histérica podemos encontrar, natural-

mente, como sintomas concomitantes, todos los per-

tenecientes 4 la neurosis, en el orden psiquico, sensi-

tivo, motor, viseeral. Ellos, lejos de facilitar una

confusién con los sindromas mentales indicados, ser-

virén, por sus caracteres propios, para corroborar el

diagnéstico de histeria, el cual solamenfe en casos
muy raros podré ser puesto en tela de juicio: cuando
se trata de una idea fija 6 de un tie histérico, por
ejemplo.

Aunque nunca ha sido citada como fuente de
diagnoéstico diferencial con la risa histérica, creemos
Iiecesario'meneionar, en este paragrafo, la risa loca,
que sin ser una risa patolégica, tiene tantas afini-
dades con la histérica, en su forma accesual 6 paro-
xistica. :

La «risa loca» recibe ese nombre por no tener
causa aparente, 6 mis bien dicho, por ser despropor-
cionada & la causa provocadora. <Parece provenir
‘solamente de un rico fondo de salud y de juventud,
de buen humor latente, de una fuerza nerviosa acu-
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mulada y pronta 4 derrocharse>—dice Dugas (1), no
encontrandola justificada por las causas que la pro-
ducen; la risa loca es inoportuna, intempestiva. No
es irreverente, por lo menos en Ia intencién; de
alli que merezea indulgencia, ya que no simpata, por
su caracter involuntario. El mismo Dugas senala sus
dos caracteres distintivos, que hacen de la «risa loca»
la risa por excelencia: es irresistible é inextinguible.
En vano se intenta disimularla 6 detenerla, oclu-
yendo la boca con la mano, apretando los labios
mordiéndolos hasta sangrarlos; es inttil mortifi-
carse, avergonzandose de la propia tonteria-y extra-
vagancia, inttil temer el escandalo; la risa se exas-
pera con los razonamientos y las violencias que se le
oponen, exagerandose paulatinamente.

Darwin (2) deseribié el acceso de risa loca;
Michiels (3) la pinta muy bien en pocos rasgos: «Un
hombre atacado de risa loca es por dem4s curioso;
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 ligrimas sobre sus ojos; hace seiias con la
mano pidiendo no se turbe ni obstaculice su erisis
Jovial é indomable. Es necesario que cese esponta-
neamente, pues nada podria la voluntad, nada las
amonestaciones. » :

Careciendo de causa, la risa loca no tiene fin.
Dugas la ha visto producirse al unfsono en dos per-
sonas, de manera interminente, pero 4 intervalos

(1) Phisiologie du rire, phg. 28 y sigs.
(2) L'Baxpression des émotions, loe. cit.
(8) Le monde du comigue et du rire, pag. 170.
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muy préximos, durante un dia y medio. Kstalla por
el menor pretexto y no la detienen las razones mas
poderosas; cuanto mayores son los motivos ql_xe la
obstan, tanto méis fuerte es la necesidad de reir. Se
sofoca, se muere, se agotan las fuerzas; se respira un
momento, se comienza de nuevo; la risa se detiene,
por fin, cuando sobreviene el agotamiento completo.

Desde el punto de vista subjetivo, la risa loca
determina un estado ambiguo, 4 la vez penoso y
agradable; ccelui qui n'a pas été, 4 quinze ans, s'seeoué
par le fou rire, sous un gréle de pensums, ignore
une volupté»—dice Anatole France (1). Y Michiels,
en el libro ya citado, se atreve 4 sentenciar: «Despu-és‘
de los espasmos del amor, la risa loca es la mas vio-
lenta de las emociones agradables.»

Por la deseripeion que acabamos de sintetfizar,
por su doble carécter irresistible é inextinguible, por
los fen6menos de motilidad general que lo acompa-
fian, el paroxismo de la risa loca se confunde facil-
mente con la risa histérica de forma paroxistica.

T.os caracteres intrinsecos de ambos paroxismos
no bastarfan, en ciertos- casos, para diferenciar al
uno del otro; deberfa recurrirse al examen de los
caracteres extrinsecos: estudio de los antecedentes é
investigacién de otros sintomas 6 estigmas revelado-
res de la histeria. : ,

En nuestra enferma el diagnéstico fué faeil; de
4l se dedujo la indicacion del doble trata.n:.lientoz
general para la histeria (régimen, laxantes, hldro‘te-
rapia tibia), y particular, para los accidentes de risa

(1)« Le livre de mon ami.
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paroxistica (sugestién verbal en vigilia y sugestion
hipnética). :

La primera sesién de hipnotismo tuvo discreto
éxito; la enferma entré en hipnosis poco profunda,
con pérdida parcial de coneciencia y conservacién
vaga de recuerdos; fué objeto de sugestiones verba-
les, asegurandosele que no tendria mas ataques.

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

Vi

Mientras su madre nos referia algunos datos
sobre el curso del accidente, la. enferma comenzé 4
respirar con profundidad progresiva, oyéndose dis-
tintamente el ruido inspiratorio y expiratorio. Des-
pués de diez 6 doce movimientos toricicos, la fiso-
nomia de la enferma asumié una expresién marea-
damente risuefia; su cabeza permanecia inmévil y
sus ojos miraban un punto fijo del ambiente, con
expresion extraviada. La sonrisa de la enferma acen-
tudse 4 medida gue los movimientos respiratorios se
intensificaron; en menos de un minuto-la enferma
etreabrié la boea y comenzé 4 emitir notas breves
y suaves, apenas percepfibles, acompanadas de mo-
vimientos oscilatorios laterales de la cabeza, como
suelen ejecutar los directores de orquesta marcando
el tiemipo. Progresivamente las notas aumentaron
de tono é intensidad, modificindose poco su ritmo y




