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Sin profundizar el estudio patogénico de las anes-
tesias histéricas, en general, pues queremos limitar-
108 & la observacién de su mutabilidad clinica, dire
- Inos que esos fres estesiogramas pertenecen 4 la
6poca en que la enferma tuvo trastornos de la sengi-
bilidad més extensos y movedizos, coincidiendo con
anomalias de sus funciones menstruales Yy un sensi-
ble aumento en la frecuencia de sus aceesos convul-
81vos: por ese entonces estaban reducidos habitual-
mente & uno por semana, pero llegaron 4 cuadruplicar
€8a proporcién,

Sélo diremos que tres teorias dividen las opinio-
nes sobre la patogenia de las anestesias histéricas.
Para Janet (1) se trata de fen6émenos puramente
psicoldgicos, de desintegracion de 1a personalidad,
aislindose funcionalmente de todos los deméds un
centro cortical cualquiera; la anestesia serfa la exte-
riorizacién de un islote de corteza cerebral cuyas
funciones se hubiesen disociado del resto de la per-
sonalidad individual. Para Sollier (2) ese islote, que
serfa un centro funcional de la corteza, estaria dor-
mido 6 abotagado, pudiendo dormirse uno 6 més
centros, simultdnea 6 sucesivamente, en suefios par-
ciales. Para Bernheim (3) la anestesia histérica es
puramente psiquica y sus caracteres son absoluta-
mente idénticos 4 los de la anestesia sugerida arti-
ficialmente 4 un sujeto déecil: en otras palabras, la

(1) Automatisme Psychologique, Les accidents mentales, Névroses el
idees fixes, etc.
(2) Geneseet nature de Uhystérie, L’hystérie et son traitement, ote,

(3) De lanésthésie hystérique: son mécanisme psychique, en Rev. de
Médecine.—Marzo 1901, ete.
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_anestesia del histérico es debida 4 la autosugestién,

como la del hipnotizado es debida 4 la heterosuges-
ti6n. Como ya dijimos en otro capitulo, las dos‘ teo-
riﬁs de Janet y Sollier pueden sobreponerse, siendo
la una interpretativa y clinica, mientras la otra es
anatémica y fisiopatoldgica; en la opiniép de. Bern-
heim hay, sin embargo, una parte indls(:,u_tlble de
verdad, y puede comprobarla todo elinico que
observe sin apasionamientos ni aprior_ismos:-la imi-
tacién, la sugestién, la atencién 6 dlst.racmén, las
emociones y otros fenémenos psicoldgicos pueden
determinar, modificar 6 suprimir en muchos casos
una anestesia sensitiva 6 sensorial, que en definitiva
resulta ser una auto 6 heterosugestion.

1V

Chareot (1) deseribié con el nombre de didlesis de
contractura un estado especial de la tonicidad mus:
cular, exteriorizado por la tendencia 4 entrar; en
contractura; esta diatesis seria peculiar de los hl?t('%-
ricos y predispondria al desarrollo de las palzéahs{s
espasmédicas. De igual manera, la- llama.d-a. fizdtes%s
de amiostenia, caracterizada por la tende_ncxa & la hl’-
potonia muscular, implicaria una p]fﬁ}dlSpOSlGlOﬂ‘ 4
las paralisis fl4cidas. Richer (2) estudié con especial

(1) Clinique des maladies du systéme nerveux, —Passim.

(2) Etudes cliniques sur la grande hystérie, etc. Paralysies et con-
tractures hystériques.
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cuidado este punto, sosteniendo que ese estado no es
paralisis ni contractura propiamente dichas, aunque
tiene los caracteres de ambas; no se traduce exterior-
mente por signos objetivos, conservando el enfermo
plena libertad de movimientos, hasta que un factor
accidental 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 mienbros tienden &
contracturarse en el momento en que los efectian.
Muchos autores creen ver en esta diitesis simples
fen6menos de sugestion; asi opina Déjerine (1).

En nuestra enferma la diitesis 'de contractura
existe de modo bien marcado. Basta friccionar pro-
fundamente, en vigilia, los musculos de cualquiera
de sus miembrog, para determinar un hipertonus
bien manifiesto, el cual se intensifica progresivamente
hasta llegar 4 la eontractura. El mismo resultado se
obtiene friccionando los gruesos nervios en la raiz
de los miembros 6 aplicando una venda de Esmarch;
en este tltimo procedimiento debe recordarse la
indicacién de Brissaud: no comprimir demasiado,
pues el efecto falla. Estas contracturas experimen-
tales desaparecen espontineamente en la enferma;

- su duracién corresponde 4 la intensidad de la con-
tractura producida. 3

La educacién y la sugestién hipnética influyon
poderosamente sobre el desarrollo de esta tendencia
4 la contractura muscular, como veremos en seguida.
En las enfermas educadas basta cualquier excitacién

(1) En el Trafado de Patologia, Bouchard,
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mecanica, v aun la simple orden verbal para degér-
minar la contractura de un miembro. o

‘Segfin Charcot, la didtesis suele acompaf_mgfse de
anestesia mAs 6 menos neta, tactil y muscplar. En
nuestra- enferma el miembro es sensible lantes de
determinar la contractura y anestésico mientras esta
contracturado, cesando la anestesia al normalizarse
el tonus muscular. Sollier (1), que atribuye tan
importante rol 4 la anestesia en la patogenia de todos
los fenémenos histéricos, da la signiente explicacion
de estas contracturas, en armonfa eon el criterio que
preside su interpretacién de la neurosis: «La con
tractura presenta una analogia completa con la cata-
lepsia parcial, ‘corresponde ‘al mismo estado de
anestesia, y s6lo difiere por la manera de provo-
carse ol movimiento determinante. En la catalepsia
parcial, en efecto, se coloca el miembro en una acti-
tud dada, sin producir contraceion .muscular. Como
ofecto de la anestesia muscular y de la incongciencia
que tiene el sujeto acerca de la actitud de su miem-
bro, es incapaz de modificarla, y el estado tonico
persiste. En cambio, para la contractura, es necesa-
rio provocar una contraceion muscular. Una vez pro-
ducida la contraccién y suprimidas las sensaciones
musculares 4 causa de la anestesia profunda, como
en el ecaso precedente, el sujeto no puede ya modi-
ficar la actitud asumida y la contractura persiste,
como antes, en estado ténico.»

(1) L'hystérie et son traitement.




