CAPITULO IV

Trastornos sensitivos y convulsivos en la histeria

1. Evolucién clinica de la histeria epileptiforme.—II. Estado general
de la enforma.—III. Extensién, topograffa y mutabilidad de las
anestesias.—IV. La diatesis de contractura,—V. Diagnéstico de los
“fanémenos convulsivos.—VI., Experimentacion clinica durante el
suefio hipnético.—VIL. Tratamiento medicamentosoy psicoterapico.

Los fenémenos histéricos més comunes, en el
orden motor y sensitivo, son los accesos convulsivos
y las anestesias. Sin detenernos en su examen seme-
iol6gico, necesariamente privado de novedad, estu-
diaremos minuciosamente un caso clinico que los
presenta bien caracterizados, insistiendo particular-
mente sobre algunas interesantes cuestiones de cli-
nica, de fisiopatologia experimental y de psicotera-
pia, en sus relaciones con la sugestién durante el
sueno hipnoético. :

M. L. A. es una joven de diez y ocho afios de edad,
soltera, de alta estatura, aspecto simpatico y com-
plexién robusta. Sus antecedentes familiares reve-
lan: padre medianamente alcoholista; una hermanita
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de la enferma, de ocho anos de edad, tiene histeria
infantil, 4 cuyo desarrollo cooperd, sin duda, la imi-
tacion de los accidentes observados por ella en su
hermana mayor.

I.JOS antecedentes individuales son de poca signi-
ficacién clinica, hasta la edad de doce afos. Con los
trece S?brevino la pubertad; entré en escena la gran
neurosis, acompanada por un cortejo semeiolégico
completo.' Al principio fueron simples mareos, vahi-
d_os, palpitaciones de corazén; 4 poco andar apare-
cieron las erisis convulsivas, con el cuadro clasico del
ataque histérico. A la edad de quince afios su fami-
lia observé una transformacién fundamental en los
caracteres del ataque; un grito lo iniciaba, cafa la
enferma donde se encontrase, sin poder apoya.rse' en
sitio alguno. para evitar los bruscos efectos de la
caida; durante el ataque se mordia la lengua, cubrién-
dosele de espuma la boca y comprimiendo sus pul-
gares bajo los otros dedos. Breve: los primitivos
ataques de histeria asumieron, desde entonces, los
criu'acteres propios de los ataques epilépticos. Ese
diagnéstico tenfa la enferma antes de recibir nues-
tra asistencia.

: La duraciéon de cada atague variaba entre diez
minutos y dos horas; el aura sobrevenia inesperada-
mente, casi siempre bajo forma de escozor en los
dedos, para rematar en.el grito epiléptico; las con-
vulsiones eran ténicas en el primer perfodo, clénicas
en el siguiente, sobreviniendo finalmente una fase de
resolucién general. Muchas veces termindbanse por

llanto copioso 6 postracién sofiolienta.

.Corria la enferma el albur de su neurosis, ensa-
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yando cuantos brebajes y linimentos gozaran de
reputacién curativa en su ambiente plebeyo. Fué
bromurizada, 4 grandes dosis y sin método alguno,
por diversos facultativos; como resultado de ese tra
tamiento, la enferma llegé 4 los diez y siete anos de
edad con la hermosa dote de tres 6 cuatro ataques
diarios. ‘

Bajo nuestra asistencia (que comenzé 4 mediados
de 1901 y duré hasta fines de 1903) la enferma sufri6
dos nuevas transformaciones en el tipo de sus ata-
ques. Ocho 6 diez meses después de concurrir 4 la
clinica del hospital San Roque, nos refirié que sus
crisis se le anunciaban de distinta manera, pro-
duciéndose diversamente. Inicidbanse por constric-
cién epigéstrica, aceleracién cardiaca, sensacién de
bolo ascendente retroesternal, ahogo y pérdida de
conocimiento, sin grito inicial; precedia al ataque
una vaga sensacién de malestar, y la enferma tenia

tiempo de precaverse contra los resultados de la

caida; no se mordia la lengua, no espumaba su boca,
‘no seguia suefio profundo al ataque, ni siquiera som-
nolencia. El cuadro del ataque epiléptico transfor-
moése en el de un ataque histérico.

Un afo més tarde, 4 principios de 1903, la enfer-
ma sufrié nuevas ecrisis epileptiformes, sin- librarse
por ello de las histéricas; mas no existia entre los
unos y los otros una alternacién regular, ni siquiera
equivalencia numérica 6 intensiva. Producianse al
azar, segiin uno 1 otro tipo clinico.

Los antecedentes relacionados con los caracteres
del ataque convulsivo, revelan cuatro etapas clinicas
en la evolucién de la neurosis en esta enferma:
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1. Un periodo de ataques con caracteres histé-
ricos. : :
2.° Ataques con caracteres francamente epilép-
ticos. :

3.2 Segundo periodo de ataques histeriformes.

4° Ataques con caracteres alternados, histéricos
6 epilépticos.

¢HEstamos en presencia de una histérica, de una

epiléptica, de una histero-epiléptica 6 de una histé-
rica y epiléptica al mismo tiempo? Hsta interesante
cuestion de diagnéstico merece aplazarse para des-
pués de referir los resultados del examen de nues-
tra enferma. :

&
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Bajo una robusta contextura fisica y un exce-
lente equilibrio mental, el estado aparente de la
Joven no harfa presumir jamés, por la simple ins
peccidn, el hondo trastorno que mina su sistema
nervioso. Su aspecto es tranquilo, bondadoso y sim-
patico; su conducta amable y déeil; viste modesta-
mente, pero sin descuido, guardando una habitual
apostura de altivez ingenua que armoniza con sus
movimientos, tranquilos, nunca excesivos,

El examen de sus ecaracteres morfolégicos -no
revela asimetrias ni estigmas dignos de sefialar.
Panfeulo adiposo disereto, piel blanca, pelo castafio,
extremidades bien desarrolladas, busto soberbio.

- Funciones circulatorias habitualmente normales;
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