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PRESENTACION

La histeria antes de Freud

I. LA HISTERIA Y LA CIENCIA

Las relaciones entre la histeria y la ciencia abarcan tanto la incidencia de la histeria en
la ciencia como la repercusién de la ciencia en la histeria. Por cualquiera de los costados
que se analicen, esas relaciones estin marcadas por la tension. La histeria desaffa, interpela
y desmiente a la ciencia; ésta, por su parte, cuando trata de cercarla, observarla y expli-
carla se da cuenta de que se le ha escurrido entre los dedos. De tan singular confluencia,
sin embargo, surgi6é un nuevo dmbito del saber. Los textos compilados en este volumen
ilustran esa tensién y recogen el saber resultante, a menudo efimero y contradictorio.
En ellos se puede seguir con precision la estela del sujeto que los escribe, pues ante la
histeria no es posible esconderse.

La histeria se vale de un amplisimo repertorio para expresar su pathos. Su versatilidad
y capacidad proteica es proporcional al desconcierto que produce en sus observadores. Ni
leyes de la anatomfa ni reglas de la patologia; nada de ella funciona como cabria esperar,
ni siquiera la lesién cerebral tiene materialidad. A esto se afiade el desafio a cuantos se
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arrogan el saber y el poder, otro de sus aspectos esenciales. Alli donde se atisbe una frac-
tura del saber, el poder o la moral encontraremos el dedo del sujeto histérico sefialando
la impotencia de quien se propone como amo.

Estas particularidades de la histeria de hoy y de siempre contribuyen a extremar la
tensién con la ciencia, del mismo modo que radicalizan el rechazo del discurso cientifico
del sujeto histérico. Pero la histeria es virtuosa. Lo es puesto que con su reto consigue
despertar al amo y empujarlo hasta el «pie del muro de producir un saber»!. De eso modo,
gracias a sus quejas, preguntas y atrevimientos se ha elaborado un amplio repertorio de
conocimientos sobre el deseo, la sexualidad y el goce, el cual desborda a la ciencia.

Mientras en el siglo XIX y buena parte del XX, la histeria ocup6 un lugar central en
la reflexién psicopatoldgica, durante las dltimas décadas su brillo parece difuminarse.
Nada sorprende, si se tiene en cuenta que el saber psiquidtrico se ha elaborado para
justificar la renuncia a hablar con los pacientes, que la histeria ya no figure en las taxo-
nomias y manuales estadisticos. Més que la desaparicién de la histeria, lo que nos indica
ese hecho es el sentimiento de impotencia de quienes la silencian o ningunean. Ahi, de
nuevo, la histeria se anota un nuevo triunfo al esfumarse ante los ojos de ese amo del
saber y reaparecer, de forma desconcertante, adornada con los ropajes de la depresion
o de supuestas enfermedades médicas inexplicables. Pese a su ausencia en los libros de
ciencia, su presente y su futuro estdn garantizados en la medida en que el deseo humano
mantiene con ella una ligazén consustancial, como se mostrard més abajo.

II. MEDICOS ANTE LA HISTERIA

Qué llamativo resulta advertir, cuando leemos sobre la histeria, la presencia en los textos
de la propia subjetividad de los autores. Tras parrafos de descripciones objetivas y elevadas
disquisiciones etiol6gicas, de pronto irrumpe la presencia del autor, por lo general para
mostrar su incomodidad. En esto se diferencia también la histeria de otros territorios de la
psicopatologfa, en los cuales el tratadista se oculta en aras de la exigida objetividad cienti-
fica. A este respecto resulta ejemplar el testimonio de Pierre Briquet cuando, tras asumir
la direccién de un Servicio de enfermos histéricos en La Charité, confiesa su malestar
inicial con las siguientes palabras: «Tratar enfermedades que todos los autores estaban de
acuerdo en considerar el prototipo de la inestabilidad, de la irregularidad, de la fantasfa,
de lo imprevisto, sin estar aparentemente gobernadas por ninguna ley, por ninguna regla,
y sin que las hubiese llegado a relacionar entre si ninguna teorfa seria, era la tarea que mas
podia desagradarme. Pero me resigné y me puse manos a la obra»2.

El propio Briquet clasifica en tres grupos a los médicos que hasta entonces se dedicaban
al estudio y tratamiento de la histeria: unos eran eruditos, hombres de libros alejados de
la clinica, que hacian acopio de informaciones provenientes de otros colegas; otros eran
médicos dedicados a una clientela selecta, cuyas parciales observaciones se limitaban a sus

1. LACAN, J.: Psicoandlisis. Radiofonia & Television, Barcelona, Anagrama, 1974 [1970], p. 61.

2. BRIQUET, P:: Traité clinique et thérapeutique de Uhystérie, Paris, Bailliere e Hijos, 1859, p. III. Una
seleccitn del texto, traducida puede leerse en este volumen, pag. 43.
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propios intereses; por dltimo, el grupo de los «<hombres superficiales» y poco dotados para
la observacién, médicos que se habfan encontrado con la histeria por casualidad. Aunque
peque de rudimentaria, esta tipologfa muestra el desinterés de los médicos por los histéricos,
incluso insinda cierto rechazo y evitacién. Estas coordenadas contribuyen a aclarar las dos
grandes posiciones que, dentro del desconcierto, resumen a nuestro parecer las diversas
posiciones de los médicos ante la histeria: el observador distante y el desafiado®.

Basta leer las contribuciones de Briquet, Charcot, Lasegue y Jules Falret, a las que
dedicamos el segundo capitulo de este volumen, para cerciorarse de que sélo a condicién
de eliminar al sujeto y centrar su mirada exclusivamente en la enfermedad, Briquet,
Charcot y Lasegue pudieron mantener la objetividad y la distancia. De esta perspectiva
surgi6 un conjunto de conocimientos tan asombroso como caduco, un alambicado castillo
de especulaciones que se desmoronaba antes de llegar a culminar. Tal fue, en sintesis, el
destino del amplisimo y por momentos sagaz Tratado de Briquet, quien en ese firrago
de fenémenos que constituye la histeria («neurosis del encéfalo») creyé descubrir «una
enfermedad que obedecia a leyes que era posible determinar». Cuando tres décadas mds
tarde Georges Gilles de la Tourette escribi6 su historia de la histeria, después de alabar a
Briquet por recuperar a Lepois y a Sydenham, tumbé toda su argumentacion al afirmar:
«[Briquet, quien] crefa haber visto casi todo, se hizo también demasiadas ilusiones cuando
crey6 haber descubierto las leyes que rigen la histeria, [...]. Pero en cuanto a leyes gene-
rales que relacionen este conjunto tan complejo, no encontramos en él ninguna»*.

Los elogios que Gilles de la Tourette ahorra a Briquet los multiplica al hablar de su
maestro Charcot, al que si reconoce el hallazgo de leyes y la fijacién definitiva de deter-
minadas caracteristicas de la clinica y la patogenia de la histeria. Lo cierto es que la obra
del gran Charcot desaparecié con él: «La histeria de Charcot no ha sobrevivido a su autor.
[...] A sumuerte, s6lo Freud le testimoni6 su estima en un articulo tan sensible como
objetivo», escribe al respecto E. Trillat>,

También a Lasegue, uno de los més penetrantes observadores de la locura y de la
histeria, se le puede incluir entre esta tipologia del observador distante. Escrupuloso,
detallista y metédico, la descripcion que realizara 1873 sobre la anorexia histérica contie-
ne perlas dignas de ser recordadas, en especial cuando apunta algunas consideraciones
muy acertadas sobre la relacién entre las demandas familiares y el rechazo alimenticio;
cuando, sobre todo, se percata con sorpresa del goce que comporta el sintoma: «Lo que
domina en el estado mental de la histérica es ante todo una tranquilidad —yo dirfa casi

3. Seguimos aqui las indicaciones apuntadas por J. M, ALVAREZ, «Elogio de la histeria», Cuadernos de
Psiquiatria Comunitaria, 2006, Vol. 6, N.° 2, pp. 111-120; «Malestar y desconcierto frente a la histeria»,
Revista de la Asociacion Espaiiola de Neuropsiquiatria, 2000, Vol. 20, N.° 74, pp. 267-269.

4. Cf. George GILLES DE LA TOURETTE, «Considérations historiques», capitulo primero de su
Traité Clinique et Thérapeutique de UHystérie daprés Uenseignement de La Salpétriere. [Premiére Par-
tie:] Hystérie Normale ou Interparoxistique, Paris, E. Plon, Nourrut et Cie, 1891, pp- 1-36. Véase la
traduccion de este texto en este volumen, pp. 5y ss.

5. TRILLAT, E.: Histoire de Phystérie, Parfs, Seghers, 1986, p. 127.
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una placidez— verdaderamente patolégica. No sélo no suspira por la curacién, sino que
se complace en su condicién a pesar de todas las contrariedades que le suscita. No creo
que sea excesivo comparar esta seguridad satisfecha con la obstinacién del alienado. Si
nos fijamos en el resto de las anorexias veremos cudnto difieren de ésta»S.

En las antipodas de los autores que se acaban de mencionar se sitda el psiquiatra Jules
Falret. Su posicién es la del ofendido, la del que recoge el guante del desafio histérico y
acaba huyendo con el rabo entre las piernas. Siguiendo de cerca a Morel, al describir el
cardcter de las histéricas Jules Falret despliega un amplio repertorio de ofensas, humilla-
ciones y menosprecios. Su presencia como sujeto en el texto es tan llamativa que uno esta
tentado a pensar que habla en primera persona: «Todos los médicos que han observado
a muchas mujeres atacadas por la histeria, y todo aquél que haya tenido la desgracia de
mantener con ellas una vida en comun [...]»". Fantdsticas y caprichosas, las histéricas son
el espiritu de contradiccién y controversia; su mayor placer consiste en «engafiar e inducir
al equivoco por todos los medios a las personas con las que se relacionan». Ademds, «la
vida de las histéricas no es mds que una perpetua mentira»; pero bajo la mascara de la
piedad y la devocion, «hasta llegan a hacerse pasar por santas». Médicos, maridos e hijos
tienen que soportar sus Capﬁchos y tiranfas, sus escenas y groserfas, «jpara, inmediatamente
después, retomar en publico sus fingidos aires de reserva, de modestia y de decencial.

Enumerados como rasgos del cardcter, los desprecios anotados por Jules Falret no
son excepcionales, ni mucho menos, entre las descripciones psiquidtricas. Cuando se lee
el amplisimo articulo de Grasset que cierra este volumen, la presencia del desgraciado
marido de la histérica adquiere un protagonismo inesperado: «Por otra parte —escribe
Joseph Grasset—, hay que recordar lo que dice Frank: jAcaso se puede imaginar a alguien
mds infeliz que el marido de una histérica? Dificilmente, a no ser, tal vez, que encuentre
gusto en la variedad: en efecto, una histérica, en el espacio de veinticuatro horas, estd triste,
apacible, dulce, tranquila, irascible, etc., presenta el cardcter de diez personas diferentes.
E incluso, afiadirfamos més: esta variedad no serd més que variedad de suplicios, serd
un infierno constante para el pobre hombre que acabara siendo considerado como un
egoista o un verdugo, dependiendo de si se ocupa o no de la enfermedad de su mujer, si
se compadece o intenta librarse de ella, si la reafirma en sus actos o la contradice...»5.

6. Cf. Charles LASEGUE, «De I'anorexie hystérique», Archives générales de médecine, 1873, abril, pp.
385-403. Incluido en: LASEGUE, Ch., Etudes médicales (2 vols.), Paris, Asselin, 1884, t. 2, pp. 45-63.
Véase, en este volumen, la traduccion al espafiol de este texto pp. 67 y ss.

7. Cf. Jules FALRET, «II1. Folie hystérique», tercer epigrafe del capitulo «XII. Folie raisonnante, ou
folie morale. Premier discours (1866)», de sus Etudes cliniques sur les maladies mentales et nerveuses,
Pars, ].-B. Bailliere et fils, 1890, pp. 499-507. Véase, en este volumen, la traduccién al espaiiol de este
texto pp. 83y ss.

8. Cf. Joseph GRASSET, entrada «Hystérie» del Diccionario Enciclopédico de las Ciencias Médicas in-
augurado por Amedé Deschambre en 1864 (Amedé DESCHAMBRE y Léon LEREBOULLET (dirs.),
Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales, Parfs, Asselin et Houzeaw/ G. Masson, 1889, cuarta
serie, tomo décimoquinto, pp. 240-352. La traduccion de este articulo puede leerse en este texto en
las pdginas 133 y ss.
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Parece evidente que la histeria no deja a nadie indiferente. Y menos adn a los médicos,
que antes de la explicacién freudiana de la transferencia, asistian consternados a los retos
mis audaces y se vefan obligados a escuchar comprometidas confidencias. En esos términos
se explica la enferma presentada por Kraepelin en el capitulo sobre la locura histérica:
«En insinuaciones misteriosas confiesa faltas y espantosas y deliciosas experiencias, que
ella s6lo confia a la discrecién del médico y compaiiero del alma»®.

La proteica expresion del pathos histérico a través del cuerpo mantuvo ocupados a los
médicos desde la Antigiiedad. Pese a que la referencia al dtero permaneci6 en el centro
de los debates cientificos hasta bien entrado el siglo XIX, a partir del siglo XVII comenz6
a elaborarse una doctrina de raigambre neurolégica segin la cual la histeria se vinculaba
con el encéfalo. Junto a la conocida expresién somdtica, que Freud llamé «conversion»,
en paralelo al desarrollo de la psiquiatria de las enfermedades mentales, la histeria fue
incorporando nuevas e inquietantes incégnitas al incluir en su repertorio manifestaciones
que se confundian con la locura. Aunque minoritaria si se compara con la conversion, la
expresion disociativa de la histeria animé el debate acerca de la existencia de la locura
histérica, de sus caracterfsticas clinicas y de las diferencias con la verdadera locura, aspectos
que conservan a dia de hoy el mds vivo interés!®. Al respecto, recogemos en este volumen
las opiniones de tres destacados autores: Colin, Kraepelin y Bernheim.

Sea mediante expresiones del cuerpo o de la mente, un fondo de insatisfaccién
intemporal e inmutable adquiere en el sujeto histérico distintas presentaciones en
funcién de las figuras del saber y del poder a las que se interpele. En los tltimos afios
del siglo XIX, el fracaso de la més sobria y meticulosa investigacién neuropatolégica
de la histeria contribuirfa a identificar la verdadera esencia del trastorno. En efecto,
después de tantos esfuerzos destinados a perfilar el cuadro clinico y a tratar de someter
el rebelde pathos de los sujetos histéricos a las leyes de la neuroanatomia, la histeria
terminarfa por desprenderse de su vinculacién con los nervios. Para entonces comenzé
a ser avistada desde otra dimensién trans-cerebral que, pocos afios después, sefialarfa
los contornos topolégicos del inconsciente y perfilaria las leyes de lenguaje que lo
rigen. En ese sentido, los infructuosos esfuerzos de la patologia médica por reducir
la sintomatologia histérica a leyes puramente anatémicas condujeron la investigacién
hacia «otra escena» ubicada més alld del ttero, de los fluidos, de los nervios y de la
concienciall. Y fue en esta precisa coyuntura cuando un neurélogo, Sigmund Freud,

9. Cf. Emil KRAEPELIN, Einfiihrung in die psychiatrische Klinik: Dreissig Vorlesungen, Leipzig, Jo-
hann Ambrosius Barth, 1901 [1* ed.], pp. 266-272. La traduccién de este articulo puede leerse en este
texto en las paginas 111 y ss.

10. Sobre la locura histérica, véase en especial K. LIBBRECHT, Hysterical psychosis: a historical survey,
New Jersey, Transaction Publishers, 1995; J.-C. MALEVAL, Locuras histéricas y psicosis disociativas,
Buenos Aires, Paidés, 1987.

11. Paul Bercherie ha sabido como nadie localizar ese «pasaje por el absurdo» de la gran neuropatologfa,
cuyo sonoro fracaso fue precisamente lo que permitié identificar a contrario la verdadera naturaleza de
la histeria: «[...] el descubrimiento del inconsciente ha dependido histérica y epistemolégicamente del
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accedié a un saber inconsciente localizado mas alld del discurso de la ciencia médica,
un saber que surgfa en la palabra de los propios pacientes. Tal fue el contexto en el
que el indiscutible genio de Freud realiz6 los primeros descubrimientos que habrian
de conducirle sin tardanza a la invencién del psicoandlisis.

Con la entrada en escena de Freud, cuanto se habifa dicho de la histeria nos parece hoy
anticuado y de escaso basamento. A partir de dos principios fundamentales, el lenguaje y
el deseo, la esencia que Freud revela de la histeria adquiere unas caracteristicas intem-
porales. Todas aquellas interminables disquisiciones sobre las ubérrimas manifestaciones
de la histeria parecen ordenarse cuando se analizan desde esa perspectiva segin la cual
las representaciones reprimidas hablan a través del cuerpo, tan doliente como gozoso. En
ese «salto de lo psiquico a la inervacién somatica», al que nombré «conversién», camino
principal de formacién de sintomas histéricos, se halla una articulacién entre el ser y el
lenguaje que jamds habia sido columbrada'?. Con respecto al deseo, Freud se percaté
de esa singular estrategia consistente en mantener permanentemente la insatisfaccién
del deseo y la distancia con el objeto, aspectos ambos ejemplarmente ilustrados en la
interpretacion del suefio de la Bella Carnicera®. En efecto, el sujeto histérico procura
mantenerse insatisfecho, como si de esa manera lograse ponerse a salvo de esa falta por
excelencia que es la falta-en-ser. Apenas con esas dos palabras, el lenguaje y el deseo, la
naturaleza de la histeria se nos muestra mds cercana, inteligible y tratable.

II1. LA HISTERIA DEL SIGLO XXI

La histeria del siglo XXI no es una enfermedad, ni un modo de ser, ni siquiera un rasgo
de personalidad, es sencillamente una estrategia del deseo. Un proceder que existe desde
el comienzo de los tiempos y que caracteriza la vida del hombre de un modo universal.
Todos somos histéricos en cierta medida, aunque sélo algunos lleguen a serlo clinicamente
por su intensidad. En tanto que somos sujetos de deseo, quien més y quien menos utiliza
de continuo recursos histéricos para resolver las dificultades que se le presentan.

Entendida la histeria desde este punto de vista, se nos vuelven comprensibles algunos
hechos significativos. En primer lugar, su antigiiedad. La descripcién de sus signos ya
se encuentra en la cultura greco-latina y no ha perdido un dpice de su vigencia hasta
la actualidad. En segundo lugar, su indefinicion. Como sostuvo Laségue, la histeria no
puede ser definida ni lo serd jamds!*. La histeria no tiene consistencia, es insustancial,
es simplemente una estrategia fugitiva que resulta dificil de acotar. Por dltimo, su mu-

progreso de la patologia médica» (BERCHERIE, P.: Geneése des concepts freudiens. Les fondements de
la clinique II, Parfs, Navarin, 1983, p. 60).

12.Cf. ]. BREURYy S. FREUD, Estudios sobre la histeria [1893-1895], Sigmund Freud. Obras Completas,
Buenos Aires, Amorrortu editores, vol. IT, 1976.

13. Cf. S. FREUD, Interpretacion de los suefios (parte primera) [1900], Sigmund Freud. Obras Com-
pletas, Buenos Aires, Amorrortu editores, vol. IV, 1976, p. 164 y ss.

14. LASEGUE, CH.: «Des hystéries péripheriques» (1878), en Ecrits psychiatriques, Toulouse, Privat,
1971, p. 163,
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tabilidad. La histeria es cambiante. Proteica y camalednica segtin la expresién candnica
de Sydenham'?, pues su proceder va evolucionando con la cultura, los conocimientos
médicos y la recepcion que se le presta en cada época.

La histeria ya no adopta con tanta facilidad y frecuencia la figura de la neurosis he-
gemonica que dominé durante el siglo XIX y buena parte del XX. Ya no estamos ante
aquella histeria de conversién que sucedia en un ambiente de represién social y sexual
de la mujer, sino que nos vemos ante una estrategia que debe adaptarse a las nuevas
formas de construir el malestar. Su papel ha sido desplazado por la depresion, que se ha
convertido en la gran neurosis contemporénea. Como en otros tiempos la neurastenia y
la psicastenia, o més tarde la neurosis histérica u obsesiva, la depresion es la que mejor
conjuga la impotencia y el desdnimo que caracterizan a la clinica del siglo naciente.
Los sintomas ya no poseen la densidad anterior. Muchos pacientes vienen a quejarse
de algo sin haber construido un sintoma consistente. A la consulta acuden cada vez con
mds {recuencia sujetos que viven errantes, sin proyecto profesional ni vinculos afectivos
estables, con dificultades para asegurarse una realidad y cuya queja tiene mds de protesta
y exigencia que de lamento y dolor. En este nicho de depresién y estado limite es donde
la histeria, como un estratega invencible, reina hoy con oculto impudor.

No obstante, la histeria sigue hablando a través del cuerpo, como viene haciéndolo
desde la Antigiiedad en su enfrentamiento con el saber médico. Por ese motivo, la psi-
quiatrfa actual, ebria de ciencia y positivismo, se muestra incapaz de enfrentarse a tanta
provocacién, y dado que estd poco dispuesta a reconocer que los sintomas histéricos no
responden a ninguna lesién sino que estin directamente ligados a las representaciones
mentales y al simbolismo subjetivo, decide desentenderse de ella elimindndola de su
discurso y sus clasificaciones.

Asi las cosas, es justo afirmar que todos somos histéricos puesto que la estrategia his-
térica coincide con la estructura profunda del deseo. Defender el deseo como sintoma
de la vida y garantia de la salud viene a ser lo mismo que reconocer el fondo histérico que
le anima. La estrategia histérica es la gran estimulante del deseo, la fuente principal de
la seduccién y el encuentro interpersonal. Sin embargo, histérico propiamente dicho es
todo aquello que procura espolear su deseo cuanto sea posible atrayendo el de quienes le
rodean, pero que sufre después para seguir su curso natural. Eterno iniciador, el histérico
se resiste a confrontarse con la satisfaccién del otro y la suya propia, prefiriendo recrearse,
por razones ocultas que no conoce ni quiere conocer, con saborear el comienzo de su deseo
y, en especial, contentdndose con despertar vorazmente el de los demds. En eso estriba su
goce. Dijérase que, pensando en alcanzar la cumbre, el histérico teme que la satisfaccion
incluya la posibilidad de una decepcién intolerable, de un placer escaso o de un triunfo que
le resulte demasiado sangriento y desvele cruelmente los misterios de la soledad.

15. SYDENHAM, TH.: «Thomas Sydenham a Guillaume Cole (London, 20-I-1681)», en Médecine
practique de Sydenham avec notes, Parfs, Didot Le Jeune, 1774, pp. 356-441.

16. Estas consideraciones se nutren de los desarrollos expuestos por F. COLINA en Deseo sobre deseo,
Valladolid, Cuatro, 2006.
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La histeria es la estrategia mas fecunda para poner a salvo el ejercicio del deseo. La
temida aphanisis, es decir, el estancamiento libidinal, es neutralizado por los dispositivos
histéricos del deseo. La histeria es el sostén inagotable de la maquina de desear que,
segtin Spinoza, nos define como hombres!”.

Saber extraer o drenar el deseo de los demds es la habilidad suprema de la histeria.
Toda su dramaturgia estd destinada, por encima de todo, a despertar el deseo a cualquier
precio, motivo por el que, en principio, le tenemos mucho que agradecer y poco que
reprochar. Ahora bien, otra cosa es que, por sus inclinaciones defensivas, convierta el
vigor de su comienzo en el impulso amputado del eterno iniciador que no sabe prolongar
la experiencia. De este modo se transforma en un adicto del deseo del otro, del que vive
como por procuracién, y al que vampiriza y coloniza hasta la extenuacién. Se identifica
mds con el deseo que despierta que con la persona que lo libra. Parasita al otro de tal
modo que no solo se alimenta de los deseos de los demds sino que queda suplido por
ellos. Se pierde entonces en un vaciamiento de si mismo y del otro que revela sus rasgos
perversos.

Para esta aguerrida y vacua tarea necesita poner pronto en marcha el juego antinémico
de ensalzar y humillar al otro, de obedecer y mandar, de idealizar y castrar. Bajo el prin-
cipio de esta seduccién inicial, tan oscilante y ambivalente, entendemos el florecimiento
de sus caprichos y aspavientos, de sus giros y desplazamientos continuos.

IV. LA ESTRATEGIA HISTERICA
Debemos estudiar la estrategia histérica en torno a tres vértices caracteristicos: ocul-
tacion, oposicién y tentacion!s,

I) Ocultacion

Cuanto admite la calificacién de histérico se rodea de distintas formas de ocultacién.
Una atmésfera de afectacion acompaiia a todas sus expresiones, concediendo a nuestro
protagonista un aire caracteristico de artificialidad, de no estar nunca en su sitio y de
ausentarse de ese lugar donde los hombres se enfrentan con lo auténtico y verdadero. La
impostura y amaneramiento se apoderan con frecuencia de sus sentimientos.

Su capacidad para desplazar las representaciones y reprimirlas fuera de la conciencia
es proverbial. Mediante la represién y el desplazamiento, sus dos mecanismos de defensa
mds genuinos, consigue alejar y oscurecer sus padecimientos hasta lograr la cldsica «bella
indiferencia» con que se presenta ante nosotros.

En este mismo orden de cosas incluimos los grandes recursos de la histeria para el
mimetismo y la plasticidad. Una personalidad resbaladiza, que no se parece a si misma sino
a todas las demds, define bien al sujeto histérico, como si su capacidad de identificacién
multiple y de enmascaramiento gozara de una condicién especial. De hecho, su conocida

17. SPINOZA, B.: Etica demostrada segtin el orden geométrico, trotta, Madrid, 2005, p. 169.

18. Véase: I. PRIETO, L. MARTIN y F. COLINA, «La histeria», Manual del Residente en Psiquiatria,
Tomo I, Madrid, ENE L.P., 2009, pp. 349-359.
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inclinacién al desbordamiento teatral de los personajes no es sino fruto de su forzado mi-
metismo. Las identificaciones en la histeria son imperativas pero labiles y muy imaginarias,
muy visuales, centradas casi siempre en el campo de la mirada, lo que explica, por otra
parte, su peculiar sugestionabilidad y su inclinacién a una suerte de contagio histérico muy
caracteristico’®. De la histeria, en realidad, se ha dicho que no necesita interlocutores sino
espectadores, pues su ocultacién se acompafia de una fuerza proporcional e inversa de
llamar la atencién de los demds. Lo que conocemos como histrionismo se reconoce por
la exageracién, la puerilidad, el egocentrismo y el exhibicionismo, gestos que el histérico
compagina perfectamente con ese lenguaje criptico del cuerpo que tan bien conoce y
con el que desaffa al médico y pone a prueba sus conocimientos.

IT) Oposicion

El tropiezo de la histeria descansa también en otro conocido fenémeno. En el hecho
de que en su tesén para sostener vivo el deseo del otro, elige el camino de mantenerlo
insatisfecho. De forma que cuando cree ya tenerlo bajo su control, remata su posesion
con las bajas mafias de la recriminacién que le desautoriza y desilusiona. La acritud, la
intransigencia histérica, la cabezoneria narcisista, se hacen desde ese momento pre-
sentes, lo que la expone al peligro de que el otro se hastie y se largue dejandole con su
masoquismo a cuestas.

La oposicién, por lo tanto, que le convierte en lider del desencuentro, se impone como
otro de los rasgos principales de la histeria. Da cuenta de esa necesidad tan reveladora de
desafiar al otro y triunfar sobre él. La histeria exige rivalidad y combate, pero lo especifico
de ella es que no plantea una lucha entre iguales, sino una confrontacién exasperante
establecida desde una posicién inicial de servidumbre e idealizacién. El histérico necesita
primero idealizar al otro, sentirse relativamente inferior, sometido y hasta cierto punto
humillado, para poder rebelarse a renglén seguido contra él. Su lucha precisa no sélo de
conquista y seduccion, segiin la imagen erética tradicional, sino de rebelién y oposicion
frente a aquel de quien previamente ha aceptado sus érdenes. El histérico necesita como
pocos un jefe al que obedecer pero, en especial, un superior al que derrocar®. Por ello
entendemos que en su circulo de relaciones suceda con frecuencia que, alli donde todo
transcurria bien engrasado bajo el estimulo de la atraccion, la cesién y la seduccion, surja
repentinamente una atmdsfera insoportable de reivindicacién y desasosiego.

Todo ello configura una exigencia que con frecuencia adopta el lenguaje de la culpabili-
zacién del otro o la adopcién del papel de victima, como si el histérico se sintiera acreedor

19. Sobre el contagio histérico, véase en especial [UANA DE LOS ANGELES, Autobiografia, Madrid,
AEN,, 2001

20. «Lo que la histérica quiere [...] es un amo. [...] Quiere que el otro sea un amo, que sepa muchas
cosas, pero de todas formas que no sepa las suficientes como para no creerse que ella es el premio
supremo de todo su saber. Dicho de otra manera, quiere un amo sobre el que pueda reinar. Ella reina
y él no gobierna» (LACAN, [.: El Seminario de Jacques Lacan. Libro 17. El reverso del psicoandlisis
1969-1970, Paidés, Barcelona, 2004, p. 137).
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permanente de la sociedad. Pues para el uso de esa llave maestra, que abre y cierra el deseo
del otro dejandolo cautivo, ningin dispositivo le resulta mds ttil que la ganziia de la culpa.
La histeria es la gran culpabilizadora de la humanidad. Ningiin otro sentimiento resulta
tan favorable para su dialéctica constante de agradar y desagradar. Sabemos que muchas
personas eligen como discurso preferente de poder aquel que engendra la incomodidad y
la falta en los demds, procurando hostigarlos para que se sientan culpables. Todos tenemos
experiencia de personas dotadas de esa rara habilidad. Sujetos que en cuanto pueden dejan
caer algunas alusiones morales ante nuestros deseos satisfechos. Hay gente realmente sutil
en estas artes de dominar a los demds picoteando en su culpa. Artistas que aprovechan los
momentos de mayor intimidad, y casi hasta de ternura, para soltarte un comentario enve-
nenado que abre tu vergiienza en canal y te deja a su disposicién durante un buen rato, si
no durante buena parte de tu vida.

Se comprende, por consiguiente, que cuando llega la hora de amar, el histérico no
sepa pedir el amor del otro y s6lo acierte a reivindicar. Incluso reivindica amar. En estas
circunstancias, la histeria concluye, en el mejor de los casos, amando sin deseo, como
intent6 al principio desear sin amor. En su experiencia, Eros y Afrodita no acaban nunca
de entenderse, lo que agudiza el sentimiento de poder y sometimiento que pone en juego,
ya sea explotando las formas directas de dominio o bien las de entrega y obediencia que
se dan en torno a la oblacién, la abnegacién y la renuncia, donde la inmolacién doblega
al deseo en un ejercicio doble de amor sacrificial y apelacién a la tristeza.

III) Seduccion

La seduccidn es la tercera de las manifestaciones especificas de la histeria. Se erige
como el motor de su estrategia que, en el fondo, no es mas que una forma limite de la
dialéctica que se resume bien bajo la f6rmula recuperada por Lacan: «El deseo es deseo
de otro»2!. La histeria, en efecto, alimenta cada una de las cinco acepciones en que po-
demos desdoblar la expresién:

En primer lugar, significa que se quiere lo otro, lo diferente, lo que no coincide con
uno mismo o lo distinto de lo que ya se posee. En definitiva, lo que nos falta: lo que no se
tiene o lo que no se sabe. Visto desde esta perspectiva, hay una insatisfaccion propiamente
histérica que coincide con ese descontento sustancial de la vida, que en su caso se vuelve
insaciable e imposible de remediar. La histeria no conoce la paciencia ni el reposo, por
lo que cuando no puede articular directamente su deseo a través del cuerpo, que es su
aliado principal, lo reviste de dolor y enfermedad para despertar de ese modo la atencién
compasiva de los demds.

En segundo lugar, viene a subrayar que todo deseo encarna el deseo de otro deseo més
que venga a sustituirlo después de su agotamiento. Se quiere lo que se quiere y, sobre todo,
se quiere seguir deseando mds para evitar la soledad, la ausencia y el vacio de la tristeza.
El deseo se despliega como una mufieca rusa que no tiene otro final que la muerte.

21. Inspirdndose en la dialéctica hegeliana, la méxima «El deseo es el deseo del Otro»se encuentra alo
largo de toda su obra y es motivo de permanente reflexion.
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Esta ley universal, que define la existencia como una sucesion de deseos que en con-
diciones normales eslabonan la vida con naturalidad, coincide, aunque de modo carica-
turesco, con la condicién de iniciador siempre frustrado que define al histérico.

En tercer lugar, alcanzando su significado mds especifico, indica que por encima de
todo se quiere que el otro desee. Esto viene a decir que, mds que atraernos el otro en
sentido estricto, es su deseo el que nos interesa, pues sélo desde ese vaciamiento del otro
somos capaces de articular nuestras apetencias. Seducir, a la postre, no es nada mas que
conseguir orientar hacia uno mismo la escasez de los demés, hacer blanco en su desnudo
y dar con el resorte que nos permite despertar en su corazén la impresién de carencia.

La histeria, observada desde este dngulo, es la gran seductora universal. Nadie fagocita
el deseo ajeno como ella. Despierta la falta en el otro con la misma habilidad con que se
las amaiia para generar culpa e incomodidad.

En cuarto lugar, la frase defiende que deseamos lo mismo que desea el otro, pues en
el deseo siempre hay una rivalidad recéndita que nace del seno familiar. Desde nifios
queremos antes el juguete del hermano que el propio, simplemente porque lo que quiere
el otro lo recubrimos de todas las excelencias. «Una mujer no atrae la atencién por su
bonito rostro, sino por el amor que su marido le tiene», advirtié Ovidio?.

La histeria, en este sentido, es la deseante por excelencia y la gran alcahueta de la
sociedad. Nada resulta més satisfactorio y triunfante para el histérico que conseguir que
alguien se vaya con él al precio de haber dejado a otro cualquiera.

En quinto y dltimo lugar, nos advierte que se desea a través de la huella del deseo que
nos transmiten los demds. Vivir es incorporarse al deseo familiar, apropiarnos del deseo
que previamente nos han cedido. Por ello, en nuestro interior siempre hay alguien que
desea por nosotros. Debemos convivir con ese patrimonio familiar del que no acertaremos
a desprendernos jamds. Estamos hipotecados a los deseos que nos han ido cediendo y
despertando los padres con su propio desear. De esta suerte se nos impone una configu-
racion del deseo como se nos obliga a una lengua.

En este terreno la histeria, l6gicamente, en tanto que extralimita esta dependencia,
se convierte en la heredera principal del deseo de la Humanidad.

V. HISTERIA, FEMINIDAD Y VERDAD

Siempre se ha sostenido que el oficio mds antiguo y la mds antigua enfermedad van
unidos por su condicién sexual. Desde que se tiene noticia de ella, la histeria ha sido
asociada con el ttero y con los males propios de la feminidad. Sin embargo, es legitimo
dudar de que esta inclinacién responda a una condicién natural. No es absurdo atribuir
esta preferencia al estado de represién y sometimiento al que ha estado expuesta la mu-
jer alo largo de la historia. Si las manifestaciones histéricas han sido -y siguen siéndolo,
aunque en menos proporcién— mas frecuentes en el sexo femenino, bien puede deberse
a que sus dificultades para gestionar el deseo estaban socialmente més obstaculizadas

22. OVIDIO: Amores, 111, 25-30.
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que en el caso del hombre. Su mayor incidencia, por consiguiente, no viene determi-
nada por los genes, como ahora se pretende hacer con todo, ni porque responda a algo
esencial que defina a las mujeres, sino porque éstas poseen una daga delicada que han
tenido que perfeccionar con el tiempo para defenderse de un mundo dominado por los
varones. Frente a las exigencias autoritarias del macho padre de familia, quizd las mujeres
no hayan tenido més remedio que perfeccionar esta argucia para sacudirse con destreza
la infamia viril que las aprisiona. Lo cual no las exime de responsabilidad, si se les aplica
su propia medicina y se las culpabiliza un poco, ni justifica su uso indiscriminado ni su
afén histérico de poder y casi de hombria. Habré que esperar a nuevos climas de igualdad
para ver hasta qué punto este estilete de culpabilidad cambia de sexo y deja vislumbrar
de forma mds natural el resentimiento que esconde. Tiempos en que la histeria no se
atenga a tanta diferencia sexual como sucede con la que atin predomina.

En sulibro Sobre la educacion de las mujeres, Choderlos de Laclos describe el proceso
histérico de la mujer del modo siguiente: «Ellas sintieron al fin que, puesto que eran
mads débiles, su tnico recurso era seducir; conocieron que si dependian del hombre por
la fuerza, ellos podian serlo por el placer. Mds desgraciadas que los hombres, debieron
pensar y reflexionar antes que ellos; fueron las primeras en saber que el placer quedaba
siempre por debajo de la idea que se formaba, y que la imaginacién iba mds lejos que la
naturaleza. Conocidas estas primeras verdades, aprendieron primero a velar sus encan-
tos para despertar la curiosidad; practicaron el arte penoso de rechazar cuando lo que
deseaban era consentir; desde ese momento supieron encender la imaginacién de los
hombres, supieron por su cuenta despertar y dirigir sus deseos»*.

Sin embargo, hoy las cosas pintan diferente en el dominio de las costumbres. Una
nueva libertad en las relaciones con el deseo y el cuerpo han vuelto impopulares los pre-
juicios sexuales y todas las formas de inhibicién fisica. La coaccién social, que tan bien
funcionaba en un ambiente escrupuloso y puritano, poco tiene que hacer cuando lo que
se promulga es educacion sexual, ejercicio de los placeres y, si viene a cuento, ayuda del
sex6logo para no quedarnos atrés. Este hecho, paralelo a una extensién creciente de la
igualdad de género, justifica que la histeria tienda a dejar de ser una expresién propia-
mente femenina.

No olvidemos, ademés, que las manifestaciones de la histeria vienen determinadas por
la recepci6n que reciben. La interpretacion de la histeria exige evaluar esa aceptacion,
porque a través de ella la sociedad revela sus propias debilidades. Por ejemplo, la histeria
medieval, con su profusion de satanismo, brujas y poseidos, desenmascara los abusos de
poder de la cultura eclesial. La histeria moderna, freudiana y charcotiana, denuncia en
especial el abuso machista. Y si nos fijamos en la histeria actual, la descubrimos a la caza
de nuevos campos sin simbolizar donde pueda ocultarse. Espacios que ocupa y que, sin
proponérselo, nos sirven para estudiar nuestro modo de vida. Pues si el deseo de saber
del hombre figura en la frase inicial del primer libro de metafisica de Occidente, algo hay

23. CHORDELOS DE LACLOS, P:: De l‘éducation des femmes (1783), Grenoble, Million, 1991, p. 110
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que agradecerle a la histeria de que, como escribe Aristételes, «todos los hombres tengan
naturalmente el deseo de saber»?*. La histeria, sin duda, estimula nuestro conocimiento
y nos induce a perseguirla alli donde se esconda, pues el tipo de aceptacion o rechazo,
que en cada época prestamos a su mistificacién y su pamema, dice mucho de nuestros
propios oscurecimientos.

Llegados a este momento, es tentador concebir la verdad como un discurso necesa-
riamente histérico. Asi, podemos entender la verdad como un objetivo que no termina
de llegar, como un retroceso irreductible, como un desvelamiento que vela, segtn la
paradoja con que ha acabado identificindola la metafisica occidental. La verdad, enton-
ces, se comporta como la histeria, que da siempre un paso atrds cuando, curiosamente,
llega la hora de la verdad. Histérico, entonces, es todo lo iniciador, lo que sélo seduce
para darnos enseguida la espalda y dejarnos —por fortuna— con las ganas; con las ganas
de seguir deseando, insatisfechos pero insistentes, en pos de lo verdadero.

Nada existe tan habil como la histeria para adaptarse a los huecos de la sociedad, a
los vacios de significacion, a los espacios sin simbolizar, para tratar de exhibirse en sus
vanos y poner de relieve todos los fallos que tengan lugar. Su habilidad para recorrerlos
con su impostura es tan proverbial como su capacidad para desplazar los sintomas en el
cuerpo mediante ese ir y venir uterino con que los antiguos ya identificaron su proceso.
El nomadismo constitucional de la histeria, el virtuosismo de sus desplazamientos, per-
miten definirla como lo que siempre cambia de lugar. Nada mejor que este movimiento
para satisfacer su desafio a la verdad, a la que impulsa tanto como cuestiona, y para retar
a quien represente la autoridad, que por otra parte tanto dice respetar.

VI. SIEMPRE EN OTRO LUGAR

El territorio que hoy rellena la histeria con especial predileccion es doble: de un
lado, el espacio donde habita la hipertrofia del consumo, y, por el otro, la falta de
rigor y responsabilidad tan caracteristicos de nuestro tiempo. A este tltimo, a esa
mezcla indefinible e imprecisa de inocencia y frivolidad, debemos atribuir que la
histeria campe a sus anchas en el domino de la depresién, de la distimia o del tras-
torno bipolar, donde las representaciones tristes hablan a través del cuerpo con gran
soltura y facilidad. A lo cual contribuyen ademads dos hechos muy significativos. Uno,
que las pasiones tristes son juzgadas hoy muy benévolamente por la sociedad, quiza
porque todos somos conscientes del peligro depresivo que supone la imposibilidad
de satisfacer tantos deseos como se nos reclaman en la vida actual. El otro, mds téc-
nico, proviene de la voluntaria imprecisién de las nuevas nosologias dimensionales,
del tipo del trastorno bipolar o el espectro psicético, que han ampliado el umbral de
las enfermedades invitando a quedar incluido en ellas a cualquiera, y por supuesto
a la histeria, que légicamente no renuncia a la ocasién aprovechando su legendario
mimetismo cuasi simulador.

24. ARISTOTELES: Metafisica, Madrid, Aguilar, 1977, p. 909 (980 a).



XXTII

Por otra parte, la histeria, entendida en su sentido colectivo, es la gran animadora hoy
del consumo que sostiene la economia. Sin mucho esfuerzo por su parte logra coincidir
con lo que le falta al mundo. Se muestra como el gran sostén del mercado: el deseo de
comprar. Se descubre como un atractivo motor de consumo y a la vez como causa del
consumismo estipido y depredador, puramente imaginario, sin el cual, no obstante, el
sistema se hunde. De este modo el rostro salvifico de la histeria se junta, una vez mds,
con el mds ruin que nos aliena y fetichiza. La histeria demuestra, mejor que cualquier
andlisis politico mds o menos marxista, que las cosas hoy son validas porque se consumen
y compran, mds que por su utilidad intrinseca. En un dominio de moda, flujos, liquidez,
movimiento y necesidad de crecimiento para mantener la tensién comercial, la histeria
muestra su inigualable capacidad para estar siempre en otro lugar. Los objetos se han
vuelto inconsistentes y huidizos, asi que la astuta histeria ha abandonado con gusto la
clinica para ensefiorearse por todo el escenario social, demostrando una vez mds su plas-
ticidad y sus dotes para identificarse con todo lo que le rodea.

No es de extrafar, por lo tanto, que en un mundo de cosas, donde reina la histeria por
la magnitud que adquiere su cuerpo, la conversién haya sido sustituida por la exhibicion
en un desplazamiento mucho més conforme al gusto actual. Del mismo modo que el
mecanismo cldsico de la represion va siendo sustituido poco a poco por la supresion, por
la capacidad para mirar a otro lado y mostrarse ciegos e indiferentes con la realidad que
no interesa o no conviene. Lo que ahora manda es hacerse el longuis y lavarse las manos.
Ese «prefiero no saber nada de eso» de la histeria, que es la otra cara del impulso a saber
que encarna igualmente, adquiere a veces una intensidad desconcertante. Representa
la evidencia de que son tantas las dificultades con las que se encuentra el ciudadano, tan
numerosas las solicitudes y tan escasas las posibilidades, que a veces lo mas socorrido y
justo es evitar que la vida nos mire a la cara y nos interpele.

José Marfa Alvarez

Fernando Colina
Ramoén Esteban

Valladolid, noviembre de 2010



1. LA HISTERIA EN LA HISTORIA
DE LA MEDICINA






Georges GILLES DE LA TOURETTE
(1857-1904)

Georges GILLES DE LA TOURETTE! naci6 en 1857, en el seno de una familia de
tradicién médica, en Saint-Gervais-les-Trois-Clochers, cerca de Poitiers. Iniciados alli
sus estudios de medicina, los continué en Paris desde 1876. Interno de Charcot y de
Brouardel, jefe clinico con Charcot de 1887 a 1889, entra en el prestigioso Cuerpo de
Médicos de los Hospitales Piiblicos en 1893, y un afio més tarde es agregado suplente de
la cdtedra de Clinica de las enfermedades del sistema nervioso en La Salpétriere, donde el
Prof. Raymond acababa de sustituir a Charcot. Muri6 en 1904, dejando su nombre como
epénimo de un raro mal, los «tics convulsivos» o enfermedad de Gilles de la Tourette.

Se le considera el més fiel seguidor de Charcot, tnico guardidn de los dogmas de La
Salpétriere mucho mas alld de la muerte del maestro, transmisor de sus teorfas en los dos
tltimos volimenes del Tratado clinico y terapéutico de la histeria segiin la ensefianza de

1. Fuente principal: Pierre MOREL, Dictionnaire biographique de la psychiatrie, Le Plesis-Robinson,
Synthélabo, 1996, pp. 113-114.
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La Salpétriére, cuya edicién coording en 1895. Su obra personal tampoco fue ajena a esa
devocidn, ya se tratase de articulos médicos (EI hipnotismo y los estados andlogos desde
el punto de vista médico, 1887; Tratado sobre la histeria, 1893), de estudios histérico-
médicos (El manuscrito de sor Juana de los Angeles, de 1886, narrando el episodio de
las Ursulinas de Loudun; El proceso de Gaufridi por brujeria, escrito en 1900), o de una
seria de articulos sobre La locura en el teatro.



Georges GILLES DE LA TOURETTE

CONSIDERACIONES HISTORICAS ACERCA DE LA HISTERIA?

— 1891 —

L.oS MEDICOS Y LOS FILOSOFOS DE LA ANTIGUA GRECIA.— Demdcrito, Hipécrates®,
Platén, Areteo.

L.oS MEDICOS DE LOS PRIMEROS SIGLOS DE LA ERA CRISTIANA.— Celso, Galeno,
Aecio, Pablo de Egina.

LA HISTERIA A TRAVES DE LA EDAD MEDIA.— Importancia de los documentos ilus-
trados sacados a la luz por Charcot y Paul Richer.— Las grandes epidemias de corea
ritmica y de demonopatia de los siglos XIV a XVIII.

LA HISTERIA, DESDE EL RENACIMIENTO HASTA EL SIGLO XIX.— A. Paré, Fernel, Mer-
curialis, Baillon, Forestus.— Los trabajos de Charles Lepois y de Sydenham.— Discusion
acerca de las relaciones entre la histeria y la hipocondrfa.— La histeria en el varén.— Willis,
Highmore, Raulin, R. Whytt, Astruc, Sauvages, Pomme.

LA HISTERIA EN EL SIGLO XIX.— Violenta reaccién contra las ideas de Lepois y de
Sydenham.— Louyer-Villermay, 1802-1816.— Georget las defiende, 1831.

PERIODO DE LOS CONCURSOS ACADEMICOS.— Real Sociedad de Medicina de Bur-
deos: Dubois, d’Amiens, 1833.— Academia de Medicina, 1845.— Tratados de Brachet
y de Landouzy.

LA HISTERIA EN INGLATERRA.— Las lecciones de Brodie, 1837.— La histeria en
Alemania.— Romberg, Valentiner, Meyer.

CHARCOT SE HACE CARGO DEL SERVICIO DE HISTERICAS DE LA SALPETRIERE,
1862.— Discusion sobre las relaciones que unen la histeria y la epilepsia.— La histe-
roepilepsia no tiene nada que ver con la epilepsia.— Leyes del ataque. Impulso dado al
estudio de la histeria por Charcot y su escuela.

2. Fuente: Georges GILLES DE LA TOURETTE, «Considérations historiques», capitulo primero de
su Traité Clinique et Thérapeutique de I'Hystérie d’aprés Uenseignemente de La Salpétricre. [Premiére
Partie:] Hystérie Normale ou Interparoxistique, Parfs, E. Plon, Nourrut et Cie, 1891, pp. 1-36. Traduc-
cién: Ramén Esteban Arndiz.

3. Respetamos en todo el articulo las cursivas del original.
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Desde un punto de vista documental, la historia de la histeria comienza con los mds
antiguos escritos médicos y filoséficos, pues en la antigua Grecia, cuna de todas las ciencias,
la filosoffa estaba en estrecho contacto con la medicina, y eso si no la englobaba en su
propio territorio. En esa linea, Demdcrito y Platén fueron sin duda los precursores de la
medicina, y Platén el primero en formular la teorfa que durante tanto tiempo regentarfa
la clinica y la terapéutica de esa neurosis cuando escribié: «La matriz es un animal que
desea ardientemente engendrar nifios. A partir de la pubertad, si permanece estéril mucho
tiempo le resulta muy penoso soportarlo, se indigna, recorre todo el cuerpo taponando
las salidas del aire, deteniendo la respiracién, arrojando al cuerpo a peligros extremos y
ocasionando diversas enfermedades, hasta que el deseo y el amor, juntando al hombre
con la mujer, hacen nacer un fruto y lo recolectan como si del de un drbol se tratase»*.

Estas lineas del Timeo, que tantos han citado antes que nosotros, contienen el famoso
aforismo: «Nubat illa et morbus effugiet», que durante tanto tiempo servirfa de base a la teo-
rfay a la terapéutica de la histeria femenina, pues el estudio de la masculina no se consideré
seriamente antes de Charles Lepois y de Sydenham?, como si la etimologfa del nombre no
permitiese ni siquiera plantearse tal hipétesis. Y sin embargo, desde el siglo XVI, los artistas,
fieles representantes de la naturaleza sufriente, acumularon documentos graficos, pero su
interpretacién no fue hecha hasta nuestros dias por Charcot y Paul Richers.

4. [Nota de GILLES DE LA TOURETTE; en adelante N. de G. T.] Ocuvres de Platon, trad. Cousin,
£ XTI, p. 242,

5. Es decir: «En cuanto se case desaparecerd la enfermedad>.

6. Charles LEPOIS, conocido como Carolus PISO (1563-1633); otras veces, su apellido se ha escrito
separado (LE POIS); en otras ocasiones, su nombre latinizado puede leerse Caroli PISONIS o Carolo
PISONE, tal como figura en la portada de su obra més famosa Physicum Cometae speculum. Médico
de Carlos III de Francia, decano de la Facultad de Medicina de Pont-a-Mousson, y primero en afirmar
categéricamente que la histeria no tenfa nada que ver con la matriz, sino que serfa una enfermedad
cerebral idiopdtica comiin a hembras y varones.

7. Thomas SYDENHAM (1624-1689), llamado «el Hipdcrates inglés» por su extensa aportacién a la
medicina clinica. S6lo se acerc a temas psicopatol6gicos en su «[Disertacién en forma de carta sobre]
La afeccién histérica», dirigida en 1682 a su colega William Cole. La encontraba en uno de cada seis
pacientes, fueran hombres o mujeres, y rechazaba la teorfa uterina. «La afeccion histérica» se recoge ya
en la primera edicién de sus obras completas: Opera omnia, Venecia, 1755. Hay ediciones en castellano
en: CONTIL, N. A. Y STAGNARQO, |. C., Historia de la Ansiedad. Textos Escogidos, Buenos Aires, Péle-
mos, 2007; y Sauri, . (comp.), Las histerias, Buenos Aires, Nueva Vision, 1984.

8. Un resumen de la biograffa de Jean-Martin CHARCOT (1825-1893) puede consultarse en este mismo
volumen, p. 51. En cuanto a Paul RICHER (1849-1933), fue, junto a Georges Gilles de la Tourette,
uno de los discipulos mds fieles de Charcot, capitaneando la «corriente somatista» de la escuela de La
Salpétriere. Habil dibujante y profesor de Anatomfa Artfstica en la Escuela de Bellas Artes de Parfs,
ilustrd sus obras y las de su maestro, con quien publicé dos trabajos sobre documentos iconogréficos para
la historia de la enfermedad mental: Los demoniacos en el arte (1887) y Los enfermos y los deformes en
el arte (1887). Ademds, tras abordar el tema del gran ataque histérico o ataque hystéro-epiléptico en
su tesis de 1878, volvié sobre ello en 1885 recopilando todas las observaciones, ideas, clasificaciones y
teorfas de la escuela de La Salpétriere en unos Estudios clinicos sobre la gran histeria o histeroepilepsia,
que fue el libro mds significativo producido por el grupo de Charcot.
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Los escritos hipocrdticos son ricos en lo concerniente a la histeria pero, al igual
que respecto a otras afecciones, se han atribuido a Hipécrates muchas cosas que
realmente no vio. La lectura atenta de sus obras nos muestra, en efecto, que aunque
conoci6 bien la epilepsia no siempre supo diferenciarla de la histeria, que conocia
también, es cierto, pero de un modo en realidad bastante mds imperfecto. Esto se
debe quizd al cardcter hierdtico del morbus sacer® que tanto habia impresionado a
los médicos y a las gentes de Grecia. Y sin embargo, un gran nimero de aquellos
desdichados a los que la enfermedad herciilea' hacia caer al suelo, muchos de los
sacerdotes que, golpeados por el mal divino, recitaban sus ordculos en medio de
convulsiones, no eran en verdad sino histéricos, y podriamos demostrar ficilmente
—sin ser demasiado puntillosos— que la epilepsia debe mucho de su cardcter sagrado
a la mal conocida histeria.

En lo que respecta a la histeria, pues, muchos de los pasajes hipocriticos estdn lejos
de convencernos como han convencido, por ejemplo, a nuestro gran Littré. jQué decir,
en efecto, de lo siguiente, que Hipéerates relaciona claramente con la neurosis?!! «Si las
matrices van hacia el higado, la mujer pierde inmediatamente la voz; aprieta los dientes,
su tez se ennegrece. Estos ataques se aduefian de ella repentinamente encontrandose
previamente bien. Sobrevienen especialmente a las solteras afiosas y a las viudas que,
siendo jévenes y habiendo tenido hijos, mantengan la viudedad».

Se podréd encontrar en la siguiente cita el germen —inconsciente en verdad— de la
compresion del ovario: «Asf las cosas, se empuja con la mano para apartar el higado y se
coloca un vendaje apretado bajo los hipocondrios»'2.

9. La etimologfa griega de la voz ‘epilepsia’ remite a la idea de interrupcion brusca, de ser repentinamente
poseido por una influencia superior. Los griegos crefan que sélo un dios podia arrojar a las personas al suelo,
hacerles perder la conciencia, producirles convulsiones y devolverles a su estado normal sin deterioro aparente.
Aunque la escuela de HIPOCRATES utiliz6 con frecuencia la expresion «enfermedad sagrada, el volumen
homénimo de los tratados hipocrticos se dedica precisamente a demostrar su origen natural, no divino.

10. «Enfermedad hercilea», «Mal de Hércules» 0 morbus herculeus: Hércules, semidids hijo de Japiter
y Alemena, estaba enemistado con la diosa Juno, quien propicié que sufriese desmayos semejantes a la
pérdida de conciencia epiléptica, asi como varios ataques de locura furiosa durante uno de los cuales
mat6 a Megara y a los hijos que habia tenido con ella. Al recobrar la razén, horrorizado por su crimen
Hércules se condend al destierro.

11. [N. de G. T.] Oeuvres complétes d’Hippocrate, trad. nouvelle. De la nature de la femme, t. VIL, p.
315. [«De la naturaleza de la mujer». Gilles de la Tourette mane;jé la edicién de los tratados hipocréticos
debida a Emile LITTRE (1801-1881), médico, lexicégrafo y filésofo galo, conocido sobre todo por su
Dictionnaire de la langue frangaise. Entre 1839 y 1861 Littré fue traduciendo del griego al francés la
obra atribuida a Hipécrates, publicada en diez voldmenes por la Editorial Bailliere de Parfs].

12. El autor parece poner en relacién los intentos hipocrdticos de impedir los desplazamientos del
titero con vendajes y la muy posterior teorizacion de CHARCOT al dividir a las «histeroepilépticas»
en dos subtipos: las ovéricas, en las que el ataque puede ser frenado por compresion de los ovarios, y
las no oviricas, en las que esto no se produce. Asimismo, habrfa hombres testiculares y no testiculares.
Por otra parte, el ataque puede ser desencadenado por compresion de lo que CHARCOT llama «placa
histerégena», que se localiza en cualquier region de la superficie corporal.
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Como descripcion del ataque preferimos manifiestamente el siguiente pasaje’, sobre
todo porque en él se expone con claridad la cuestion del diagndstico diferencial con la epi-
lepsia: «Cuando la matriz estd en el higado y en los hipocondrios produce ahogos, los ojos
en blanco se giran hacia arriba, la mujer se queda fria y a veces livida, rechina los dientes, la
saliva fluye de su boca y se asemeja a los epilépticos». A continuacién [Hip6erates] desluce
esta descripcion, pues, aun sabiendo que el paroxismo histérico rarisimas veces conduce a
la muerte, afirma: «Si la matriz queda mucho tiempo fijada al higado y a los hipocondrios,
la mujer sucumbe asfixiada».

La cita que incluimos seguidamente procede de Celso, en cuyas obras, como decia
Boerhaave, «se encuentran muchas cosas que hoy en dia se hacen pasar por nuevas». Este
pasaje del primer médico célebre del comienzo de la era cristiana, pasaje que a nadie
se le habia ocurrido citar antes que a nosotros, dice mucho, a nuestro entender, acerca
de los conocimientos que sobre la histeria posefa el célebre enciclopedistal4, que fue
ademads un ferviente admirador de Hipdcrates, del cual tradujo numerosos fragmentos.
Se advertird que plantea con claridad los elementos del diagnéstico diferencial entre la
histeria y la epilepsia's.

«Ex vulva quoque feminis vehemens malum nascitur; proximeque ab stomacho vel
afficitur vel corpus afficit. Interdum etiam sic exanimat, ut tanquam comitiali morbo
prosternat. Distat tamen hic casus, eo quod neque oculi vertuntur, nec spumae profluunt,
nec nervi distenduntur: sopor tantum est. Id vitium quibusdam feminis crebro revertens,
perpetuum est»'®.

13.[N. de G. T.] Hippocrate, trad. Littré, Des maladies des femmes [De las enfermedades de las mujeres],
t. VI, cap. 7, p. 33.

14. CELSO (Aulo Cornelio CELSIO), erudito romano que vivi6 en la época de Augusto y Tiberio (entre
el 63a. C.yel 37 d. C.), quizd de sangre noble o simplemente un liberto apadrinado por los Cornelios,
médico ejerciente o quizd sélo un profundo conocedor de la medicina. Dejé una obra enciclopédica, De
artibus, destinada a los paterfamilias de la nobleza rural y a la educacién de sus hijos, en la que recopila
conocimientos sobre agricultura, derecho, defensa militar de la propiedad, etc. Entre todo el bagaje ne-
cesario para el cuidado de sus descendientes, siervos y patrimonio, los paterfamilias necesitaban también
conocer la medicina, bien para ejercerla de puertas para adentro, bien para presidir las ceremonias y ritos
que atin formaban parte de ella. Celso sostuvo una opinién mds amplia: la medicina deberfa formar parte
de la instruccién general de cualquier hombre libre. Aunque el resto de su obra se ha perdido, los ocho
libros que componen la parte médica, De Medicina, tras pasar inadvertidos hasta el siglo XIV fueron
recuperados por el papa Nicolds V, fundador de la Biblioteca Vaticana. Posteriormente, De Medicina serd
el primer tratado médico que se imprima (Florencia, 1478), justa primicia para un texto que, al parecer,
es también el primer tratado completo de medicina escrito en latin que se conoce y que en el proemium
de su libro I contiene la primera historia de la medicina de que se tiene noticia.

15.[N. de G. T.] A. CORNELII CELSI, De re medica libri octo, lib. VI, cap. I, secc. VII, p. 213; Parfs,
P-Fr. Didot, 1772.

16. En latin en el original. Lo traducimos como: «A las mujeres, desde la vulva [por extensién, la matriz]
también les surge a veces una violenta enfermedad, y, junto al estémago, este 6rgano es uno de los
que mis se afectan del cuerpo y es el que mds influye sobre él. En muchas de esas ocasiones, la mujer
queda tan insensible que cae al suelo como si sufriese epilepsia. Estos casos, sin embargo, difieren de
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Siglo y medio después de Celso, Galeno'”, que fue un destacado fisi6logo, aun sin
desposeer a la matriz de ser la sede de la histeria, considera absurda la opinién —que
atribuye a Platon— de la ascensién del dtero durante el ataque. Sus conocimientos ana-
toémicos le habfan ensefiado que el dtero no puede viajar constantemente de la vulva al
apéndice xifoides, como decia Areteo's. Galeno es quizd el primero en emitir la opinién
de que la histeria no es monopolio exclusivo de la mujer, ya que escribié: «Id vero quoque
viris evenire solet»".

No creemos que sea necesario insistir mds ampliamente en los escritos de los autores
de los primeros siglos de la era cristiana: Aecio, Pablo de Egina, que estén lejos de alcanzar
en este tema la precisién que hemos constatado en Celso.

Sin entrar en el estudio de los médicos drabes, quienes, segiin dicen muchos autores,
poco hicieron por el estudio de la histeria, a partir de la Edad Media vamos a encontrarnos
en presencia de documentos de un valor mucho mas considerable que las descripciones
mds o menos exactas que hemos resefiado. Plantada en un suelo fecundado sin cesar
por la ignorancia y el fanatismo religioso, la histeria iba a desarrollar con facilidad un

la epilepsia en que los ojos no se vuelven del revés, ni hay espuma en la boca, ni espasmos de los ten-
dones: es simplemente sopor. En algunas mujeres los ataques vuelven a aparecer con frecuencia y la
enfermedad dura toda su vida».

17. Claudio GALENO (131-200). Fil6sofo, gedmetra, gramdtico y célebre médico griego nacido en
Pérgamo. Se dedicé primero a la filosoffa y después estudié medicina. Permanecié mucho tiempo
en Alejandria, donde practico la diseccion de animales a falta de caddveres humanos. Después de
ejercer en Pérgamo, pasé a Roma el afio 165, donde fue sucesivamente médico de los emperadores
Marco Aurelio, Vero y Cémodo. Regresé a Pérgamo al fin de sus dias y muri6 a la edad de setenta
afios. Seguidor de Hipdcrates, se cree que escribié unos 500 tratados sobre medicina, de los cuales
se han extraviado muchos. En medicina como en fisica profesé la teoria de los cuatro elementos
y los cuatro humores; para dar cuenta de los fenémenos de la vida, admitia un «espiritu vital». En
filosoffa invento la cuarta figura del silogismo. Los titulos de sus principales obras son: De la cons-
titucion del arte médica; Terapéutica; Comentario de varios escritos de Hipdcrates; De anatomicis
administrationibus; De usu partium; De curandi ratione per sanguinis missionem; De locis affectis;
Historia de la filosofia.

18. ARETEO (ss. I-¢II?). Médico de Capadocia, uno de los més célebres de la Antigiiedad, pese a lo cual
1o se han conservado muchos detalles de su vida. Quizd ejerci6 durante un tiempo en Roma. Conocié
al farmacélogo Dioscorides y a Andrémaco, médico de Nerdn e inventor de la triaca. Sélo se conoce
una obra suya, muy influida por la de Celso y dividida en ocho libros que tratan de las Causas y signos
de las enfermedades agudas y cronicas y de su tratamiento.

19. «Es cierto que también suele ocurrir a los varones».
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lujuriante ramaje. Las representaciones artisticas?® van desde entonces a adquirir una
importancia excepcional.

Fig. 1.— Cristo liberando a un poseso.— Segiin una pieza de marfil del siglo V,
fragmento de un evangeliario de la Biblioteca de Ravena [Dibujo de Paul Richer].

Fig. 1 bis?..

Los muy valiosos conocimientos que poseemos sobre la histeria en esta época de la
historia, se los debemos a nuestro eminente maestro el profesor Charcot y a nuestro

20. Traducimos ast la expresion francesa documents figurés, pues no hay en espafiol una expresién que
englobe los productos de la pintura, la escultura, la talla, el grabado, etc.

21. Reproducimos algunas de aquéllas obras que Richer tomé como modelos. No ha sido posible loca-
lizarlas todas.
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buen amigo el sefior Paul Richer, cuyos nombres volverdn a aparecer en todas las
pdginas de este trabajo. Tales conocimientos han sido detalladamente consignados en
dos obras: Los demoniacos en el arte (1887), de la cual hemos tomado las figuras que
adornan este capitulo, Los enfermos y los deformes en el arte (1887), y también en los
Estudios clinicos sobre la gran histeria o histeroepilepsia (2 ed., 1885), libros que el
historiador de la histeria debe incesantemente consultar?2. Hablamos lineas atrds de
documentos escritos y citamos de pasada a Aecio y Pablo de Egina, que vivieron en el
sexto y séptimo siglo después de Jesucristo. jAcaso nos equivocdbamos al no entrete-
nernos en la interpretacién de textos atin hoy oscuros cuando tras los estudios de los
sefiores Charcot y Richer disponemos de documentos anteriores y, sobre todo, que no
dan pie a discusiones?

Una pieza de marfil del siglo V (fig.1), fragmento de la cubierta de un evangeliario
de la biblioteca de Ravena, representa una escena de exorcismo, y es dificil equivocarse
acerca de la actitud del energiimeno® que adorna el manuscrito sirio de la biblioteca de
Florencia (siglo VI) (fig. 2).

Fig. 2.— Energiimeno. Miniatura .— Manuscrito sirio de la biblioteca
de Florencia (siglo VI)[Dibujo de Paul Richer].

22. Las dos primeras obras pueden leerse en castellano: Jean-Martin CHARCOT y Paul RICHER, Los
endemoniados en el arte, Jaén, Ediciones del Lunar, 2000; Los deformes y los enfermos en el arte, Jaén,
Ediciones del Lunar, 2002. De la tercera obra mencionada no existe traduccién a nuestra lengua: Paul
RICHER, Etudes cliniques sur la grande hystérie ou hystéro-épilepsie, Paris, A. Delahaye y E. Lecros-
nier,1885 (2* ed.); procedida de una carta a modo de prefacio del Prof. Charcot.

23. Recordemos que segin el DRAE, ‘energiimeno’, que hoy sélo se usa como ‘persona furiosa, albo-
rotada’, proviene del latin energuménus, y este del griego éveoyotpevos (poseido), y significa en primera
acepcién ‘persona poseida por el demonio’.
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Tengamos también en cuenta que la mayor parte de los poseidos y «convulsionarios»**
—y ya sabemos hoy lo que significaban estos términos— con que vamos a encontrarnos
son hombres, lo que prueba que aunque los autores no hablasen de ella la histeria mas-
culina no por eso dejaba de existir en esa época de la historia.

Si bien puede haber alguna duda de interpretacién respecto a la actitud del ener-
gimeno de la biblioteca de Florencia, no ocurre lo mismo en lo concerniente al «Hijo
poseso», miniatura del manuscrito del emperador Otén conservado en la catedral de
Aix-la-Chappelle.

«Que nosotros sepamos, dicen Charcot y Richer (pég. 8), es la mds antigua represen-
taci6n pictérica de posesos que se conoce, y muestra ya algunas de las caracteristicas del
realismo tan notable que los grandes artistas del Renacimiento supieron plasmar con tanta
habilidad. El joven estd en plena crisis, el tronco violentamente curvado hacia atrs, la
cabeza y los miembros contracturados. Le sujeta su padre, que le presenta ante Cristo...
La actitud dada que por el artista a un joven poseido merece aqui ser destacada. Esa
curvatura hacia atrds debe ser asimilada al «<semicirculo» [u opist6tonos] tan frecuente
en los histéricos».

Fig. 3 .— Representacion de un exorcismo, segtin uno de los bajorrelieves de bronce
de la puerta de San Zenén, en Verona (siglo XI) [Dibujo de Paul Richer].

24. Los CONVULSIONARIOS: jansenistas fandticos que entre 1727 y 1732 se reunfan en torno a la
tumba del didcono Frangois de Péris, en el cementerio de la iglesia de Saint-Médard, en Parfs, y preten-
dian conseguir curaciones milagrosas de enfermos a base de «crisis de devocién» durante las cuales los
oficiantes eran presa de convulsiones generalizadas. Terminaron convirtiéndose en tumultos eréticos, y
el rey los prohibié en febrero de 1732, lo que dio pie a una letrilla popular: «De par le roi, défense a Dieu
/ De faire miracle en ce lieu» [«Por orden del rey, se prohibe a Dios / hacer milagros en este lugar»].
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Fig. 3 bis.

Desde ese punto de vista, el bajorrelieve en bronce de la puerta de la iglesia de San
Zeno, en Verona, que data también del siglo XI y representa una mujer, no es menos
caracteristico: «Vestida con una larga tdnica muy ajustada, la posesa se dobla hacia
atrds, sacando hacia delante su vientre prominente. La exagerado de esa actitud no
es algo que no se vea al natural. Sabemos, en efecto, qué frecuente es la timpanitis®
en las histéricas, bien sea en el momento de las crisis, bien fuera de ellas, y hemos
recordado lineas arriba lo frecuente que es la curvatura del tronco hacia atrds en
forma de arco. Tras la mujer, un monje le agarra el antebrazo derecho con una mano
mientras que con la otra le sostiene los hombros y la cabeza, que también echa hacia
atrds. Ante ella, un obispo mitrado, que sujeta con su mano izquierdo el otro brazo
de la posesa, levanta la mano derecha haciendo el signo de la bendicion. En la parte
de arriba, el demonio, bajo el aspecto de un genio [oriental], parece salir de la boca
de la paciente».

No seguiremos extrayendo material de esa mina inagotable que son las represen-
taciones artisticas; no cesarfamos de citar y citar sin descanso, hasta tal punto son
numerosos y concluyentes. Tampoco faltan en esa época documentos escritos, pero
se han convertido en letra muerta para nuestros contemporéneos, ya que hacen
proceder de causas sobrenaturales el cardcter morboso de las grandes epidemias de
convulsiones. Como anexo a las representaciones artisticas, han sido maravillosamen-

25. Timpanitis: en general, hinchazon de alguna cavidad del cuerpo producida por gases; y en especial,
abultamiento del vientre, que por acumulacién de gases en el conducto intestinal (meteorismo) o en el
peritoneo se pone tenso como la piel de un tambor. Es término en desuso. Se conserva el de timpanis-
mo: sonido hueco que se obtiene en la exploracién médica al percutir el abdomen de los enfermos que
tienen muchos gases retenidos.
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te sacados a la luz y editados por Littré, Charcot, Valentiner y, especialmente, por
Calmeil? y Paul Richer?”, sin olvidar al sefior Bourneville, que ha reeditado los mds
importantes en su Biblioteca diabdlica.

Las grandes epidemias de corea? de la Edad Media no pertenecen, es cierto, a la
corea usual; deben ser consideradas como corea ritmica de la histeria, como se juzgard
al ver los dibujos de P. Brueghel (figs. 4, 5y 6) y por la siguiente descripcién tomada de
Hecker30:

«Ya en 1574 se habia visto en Aix-la-Chapelle llegar en tropel hombres y mujeres
procedentes de Alemania, los cuales, unidos por un delirio comiin, ofrecian a los lu-
garefios un extrafio espectdculo en calles e iglesias. Cogidos de la mano y arrastrados
por sus sentidos, que ya no eran capaces de controlar, danzaban durante horas y horas
y prolongaban esta exhibicién sin intimidarse ante los asistentes, hasta que, agotados,
cafan por tierra. Luego se quejaban con gran angustia y gemfan como si hubiesen
sentido acercarse a la muerte, hasta que se les ceiiia el vientre con vendas; tras lo cual
volvian en si y se encontraban momentdneamente libres de su mal. La maniobra del
vendaje tenfa como finalidad actuar contra la timpanitis que se manifestaba después de
los accesos; a menudo se la combatia de una forma mucho mds sencilla, propindndoles
punietazos y patadas en el bajo vientre. Durante la danza tenian apariciones, no veian
ni ofan nada real y su imaginacién les hacia ver espiritus cuyos nombres pronunciaban
o més bien gemfan...»

26.[N. de G. T.] [N. de G. T.] De la folie considérée sous le point de vue pathologique, philosophique,
historique et judiciaire, 2 vols., Paris, 1845. [Louis-Florentin CALMEIL (1798-1895). Discipulo de
Dupuitrien, Pinel y Esquirol. Alienista en Charenton, fue el primero en proponer el concepto de «au-
sencia epiléptica»].

27N. de G. T.] Etudes cliniques sur la grand hystérie; Uhystérie dans Uhistoire, p. T08 y ss.

28. Desiré-Magloire BOURNEVILLE (1840-1909), alienista y cirujano infantil. Ayudante de Charcot
entre 1871y 1879. Especializado en nifios deficientes, describi6 la esclerosis cerebral tuberosa o enfer-
medad de Bourneville. Aficionado a la edicién de revistas y libros profesionales, entre otras actividades
fund6 con Regnard la Iconographie de La Salpétriere.

29. Corea: movimientos bruscos, irregulares y sin finalidad, que afectan a una o varias partes del cuerpo,
generalmente cara, lengua y parte distal de las extremidades.

30. [N. de G. T.] Mémoires sur la chorée du moyen dge (trad. de I'allemand par Ferdinand Dubois).
Annales d’hygiéne et médecine légale, 1834, t. XII, p. 313.
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Figs. 4 y 5.— Baile de san Guy .— Grupos en un grabado hecho por Hondius a partir
de un dibujo de Peter Breughel [Copiado por Paul Richer].

Figs. 4 bis.

15
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Fig. 5 bis.

» En los casos en que la enfermedad se habia desarrollado completamente, los accesos
comenzaban con convulsiones epilépticas. Los enfermos cafan a tierra jadeando, sin cono-
cimiento, echando espuma por la boca, después se levantaban de un salto y empezaban
su baile acompaiiado de repugnantes contorsiones. Sélo fueron necesarios unos pocos
meses para se propagase la plaga desde Aix-la-Chapelle, donde apareci6 en julio, hasta
el interior de los Paises Bajos»*.

¢Dénde encontrar una mejor descripcién del gran ataque de histeria y de su detencién
por compresién ovérica? ;Cémo no reconocer las caracteristicas particulares de la histeria
masculina en el parrafo siguiente, cuya exactitud podremos subrayar mds tarde?:

«A menudo desgarraban sus ropas o se entregaban a otros excesos; ocurria también que
aquellos que disponfan de fortuna se hacfan acompatar por cuidadores, que les impedian
dafiarse a st mismos o a los dem4s».

Esta larga cita nos dispensard de insistir sobre el cardcter de tantas otras epidemias
andlogas que arrasaron en aquellas épocas en que el fanatismo religioso y el temor a los
demonios mantenian a las mentes sencillas en un estado tan favorable al desarrollo de la
histeria. El tarantismo® de Italia parece no haber sido otra cosa que una variante de la

31. En relacion con el milenarismo, con el miedo a la muerte y con el sentimiento de culpa ante las epide-
mias de peste vividas como castigo divino, se desataron durante toda la Edad Media, pero sobre todo en sus
tres dltimos siglos, varios episodios de locura colectiva. Los FLAGELANTES, secta originaria de Hungrfa,
cubrfan su cabeza con una capucha roja y vagabundeaban aplicandose latigazos. El baile de SAN JUAN (que
era el santo patrén antiepiléptico) o de SAN GUY, mds conocido por baile de SAN VITO (martirizado por
Diocleciano, san Vito prometié a quienes celebrasen los aniversarios de su muerte protegerles del “mal de
san Juan”, esto es, la epilepsia), causé muchas epidemias: en la de 1374 se reunieron en Aquisgrdn cientos
de danzantes, que continuaron su bailona peregrinacién por Colonia, Metz y Erfurt.

32. EITARANTISMO o TARANTOLISMO se considera hoy un fenémeno histérico pseudoconvulsivo,
pero en los siglos XV y XVI se le relacion6 con la picadura de una arafia llamada tardntula o taranta
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corea ritmica, y las posesiones demoniacas que invadieron los conventos de Alemania de
1530 a 1560 ofrecen tal cortejo sintomatico que no precisan comentarios.

Francia tampoco se libr6, y, de toda esa profusién de epidemias de histero-demono-
patias que hicieron a tantos desdichados subir al patibulo de la Inquisicién, sefialaremos
entre las méds conocidas la posesion de Nicole Obry (1565) y la de las Ursulinas de Aix,
que hizo perecer en la hoguera al infortunado Gauffridi el 30 de abril de 1611.

4
Wiy
b (1 e

Fig. 6.— Danzantes de san Guy, conducidos en peregrinacién a la iglesia de san Willibrod,
en Epternach, cerca de Luxemburgo, segin un dibujo de P. Breughel.
Galerfa del archiduque Alberto, Viena. [Copiado por Paul Richer].

Finalmente, destacaremos entre todas la de las Ursulinas de Loudun, que terminé
con el tormento de Urban Grandier (1634). El manuscrito de la superiora, sor Juana de
los Angeles, contiene el historial méds completo que se pueda imaginar de la histeria y
todas sus formas33.

No iremos mds alld en la exposicién de esas posesiones demoniacas que sus contem-
pordneos, con excepcién de Jean Wier?, médico del duque de Cléves, no supieron o no

(nombre probablemente tomado de la ciudad de Tarento). Segiin la leyenda popular, la picadura de la
tardntula era mortal, y su tnico remedio serfa iniciar rdpidamente una danza purificadora cuyos violentos
movimientos imitasen los presuntamente producidos por el veneno. De tales bailes se esperaba la curacion,
bien por magia simpética, bien porque el calor generado por el ejercicio muscular provocarfa el sudor y
mediante €l la eliminacién del veneno. Las tarantellas del folklore italiano proceden de esa rafz.

33. [N. de G. T.] Soeur JEANNE DES ANGES: Autobiographie d'une hystérique possédée, d’apres le
manuscrit inédit de la bibliothéque de Tours; annoté et publié par les Drs. Legué et Gilles de la Tourette;
préface de M. le professeur Charcot, in-8° de 321 p. Paris, 1886, édit. Bourneville. [En castellano puede
verse: JUANA DE LOS ANGELES, Autobiografia, Madrid, AEN, 2001].

34. Jean WIER (1515-1588), también Weyer, Weier o Weiher. Natural de Brabante (Bélgica), estudié
filosoffa y teologfa en Alemania con Cornelius Agrippa, y después medicina en Parfs. Ejerci6 en diversas
ciudades francesas y viaj6 por los pafses drabes de la costa mediterranea. Desde 1556, médico jefe de
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quisieron comprender. Este trabajo de exégesis s6lo se ha hecho en nuestros dias, y ha
sido fértil en ensenanzas de todas clases.

Con el Renacimiento, tan rico en documentos artisticos de primer orden (fig. 7), la
histeria recupera su hueco en los escritos médicos, y Ambroise Paré® (siglo XVI) dedica
ala sofocacion [o asfixia] de matriz paginas muy interesantes que pudimos utilizar en
una descripcién que hicimos de los ataques de sueiio histérico (1888)%. La matriz sigue

la corte del Duque de Cléves. Descriptor del escorbuto, sus inclinaciones humanisticas le convirtieron
en el primer defensor de las mujeres, oponiéndose a la Inquisicién con una obra, De las imposturas y
engailos del demonio (1564), en la que achacaba a la enfermedad de la melancolia las presuntas posesiones
diabdlicas de las jovencitas, y solicitaba su perdén. Fue él mismo acusado por la Iglesia de brujerfa, y
s6lo se librd por la proteccién del duque Guillermo.

35. Ambroise PARE (1510-1590). Cirujano auxiliar del hospital Hotel-Dieu, en Paris, y luego ciru-
jano de cdmara de Enrique II, Francisco II, Carlos IX, Enrique IIT'y Enrique IV. En 1545 causé
sensacion cuando aconsej6 que se dejara de tratar las heridas de bala con aceite hirviendo. Escribié
sobre diversos temas médicos, siendo su obra mds famosa la Anatomie universelle du corps humain.
Se le atribuye un aforismo que condensa la modesta actitud de un médico prudente: «Yo le hice la
cura, Dios le san6».

36. GILLES DE LA TOURETTE, E.: Des attaques de sommeil hystérique», Archives de Neurologie,
1888, n° 43-44. Ver también: GILLES DE LA TOURETTE, E.; CATHELINEAU, H.: «Considérations
sur la courbe des excrétions dans I'attaque de sommeil hystérique», en VV.AA.: Nouvelle iconographie de
la Salpétriere [Tome 2]: clinique des maladies du systéme nerveux (publiée sous la direction du professeur
Charcot), Paris, Lecrosnier et Babé, 1889, pp.290-304.
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siendo la sede del mal, pero el respeto hacia los cldsicos es algo tan pasado de moda
que Fernel® (siglo XVI) se permitird reprochar a Galeno haber dicho que el ttero no
se desplazaba para producir el ataque histérico.

En esa misma época tan escoldstica, Gerénimo Mercuriale, Baillou y Forestus es-
peculan a mds y mejor. Este dltimo, partidario absoluto de la teorfa de Galeno sobre la
retencién de «fluido seminal» femenino como causa de la histeria, se hizo célebre por
el exagerado apasionamiento que ponia al defender los beneficios del masaje vulvar
durante el ataque.

El siglo XVII, en su aurora y en su creptsculo, produjo dos figuras cuyos trabajos siguen
hoy produciendo admiracién por los elevados puntos de vista que contienen.

En 1618, un médico francés, Charles Lepois (Carolus Piso), de Pont-a-Mousson, hacfa
en pocas paginas un estudio de la histeria cuyo valor ha sido realzado por los trabajos
mds actuales®.

Plantea como punto de partida la siguiente opinién, verdaderamente revolucionaria
para la época: «Hysterica symptomata vulgo dicta, omnia feré viris cum mulieribus com-
munia sunt»>.

Fig. 7.— San Felipe Benizi liberando a un poseso .— Grupo en un fresco de Andrea del Sarto,
en el claustro de la Annunziata, en Florencia [Dibujo de Paul Richer .- En el pie
del texto original hay un error: dice que el taumaturgo es san Felipe Neri]

37. Jean FERNEL (1497-1558), médico y matemdtico francés. Nombrado primer médico de cdmara
de Enrique 11, se sefial6 por muchos descubrimientos cientificos y corrigi6 varios errores de Galeno y
de Aristételes en cuestiones médicas. Su principal obra es un Tratado de patologia, y ademds escribié
Medicina universal, Terapéutica universal, Monalos pharium, Cosmotheoria y otras.

38.[N. de G. T.] Caroli Pisonis selectionum observationum et consiliorum de praetervisis hactenus mor-
bis, effectibusque praeter naturam ab aqud seu serosa coluvie et diluvie ortis, liber singularis, Ponte ad
Monticulum, in-4°, 1618. Este libro tuvo gran nimero de ediciones, incluida una debida a Boerhaave.
Hemos utilizado la de Leyde (Lugduni Batavorum), in-12°, 1650.

39. «Lo que se conoce como sintomas histéricos, son todos comunes tanto a hombres como a mujeres».
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Fig. 7 bis.

Rompe con el pasado, pero evitando entrar en contradiccién con tanto autor ilustre;
y, sin falsa modestia, sigue la voz de la experiencia y también la del razonamiento.

Con él, el itero queda destituido; su papel se acabd, son los nervios quienes dominan
la escena, como demuestran los hechos y la reflexion.

«Quoniam igitur, in hystem’ca suﬁocatione, totum comveltur et rigescit corpus, prin-
cipium sané nervorum patiatur necesse est»*.

Hasta entonces, con Galeno, se responsabilizaba a la retencién de la sangre menstrual
de producir la histeria. ¢Pero qué decir entonces de esta nobilissima virgo afectada por
una histeria tan tenaz que no puede respirar, y sin embargo sus reglas son perfectas?
por si fuera poco, ademds de sus reglas tenfa hemorroides que flufan satis liberaliter*.
La retencién de la sangre menstrual debe alinearse entre las leyendas, pues la histeria
existe en nifias que atin no tienen la regla, en virgenes que sf la tienen, y én mujeres que
la tienen en demasia, hasta el punto de perder veinte libras*2 de sangre en cada ocasion,
y, aftade Lepois, «no digo nada de los machos».

Sin embargo, parece como que quisiera quedar bien con Hipécrates, a quien venera.
Pero la retencion del semen femenino ya es tan inadmisible como causa de la produccién
de la histeria como la retencién del flujo menstrual. Ha visto muchas nenas (puellulae)
histéricas de menos de doce afios, las cuales no podian retener un licor seminal que antes
de esa edad no se produce. ;Se ha abusado mucho de ese famoso semen! «He visto, dice,

40. «Por lo tanto y resumiendo, como en la asfixia histérica el cuerpo entero es presa de convulsiones y
contractura, es absolutamente logico que comience mediante una alteracién de los nervios».

41. «Con mucha generosidad.

42. Durante la Edad Media y el Renacimiento, la libra francesa oscilaba entre 320 y 400 gramos.
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jévenes histéricas que se casaban, concebian y seguian histéricas», y, ademds, «eadem
experiri accidentia vel in mediis virorum amplexibus»®.

De la produccién de la histeria no hay que acusar al ttero, al ventriculo ni a nin-
guna otra viscera, sino mds bien a la cabeza; el cerebro estd afectado, no por simpatia
sino por idiopatfa**. En cuanto al fenémeno primordial, consiste en la infiltracién del
cerebro por la colluvies serosa*o su acumulacién ventricular.

Desde el punto de vista clinico, Charles Lepois conoce, lo hemos dicho ya, la histeria
masculina y la infantil. Da una descripcién bastante buena de los sintomas sensoriales
premonitorios del ataque: atenuacién de la agudeza visual y auditiva, pérdida de la voz, y
resefia con claridad la sensacion de opresién en las sienes. Quizd conciba el acceso como
una variante de la migrafia oftlmica. En cualquier caso, anota con mucha exactitud la
salivacion (varias libras) al final del acceso en el hombre y en la mujer. Conoce la pardlisis
de los miembros superiores e inferiores. Finalmente, tampoco le es desconocido el temblor
histérico, al menos como fenémeno precursor de la paralisis (p. 190):

«Sed et annotavi, hoc anno, in altera ingenua vicina nostra de qua anté, quae, a se-
cundo paroxismo, tremorem brachiorum insigne passa est, tertio tandem in paralysim
eorumdem incidit»*.

Quizd aproxima demasiado la histeria a la epilepsia, lo que demuestra sin duda que vio
casos de histeroepilepsia, sea cual sea la interpretacién que demos a ese término.

Las ideas de Charles Lepois tuvieron mucho eco; como era de esperar, levantaron
ardientes controversias y fueron el origen del apasionado debate que, a finales del siglo
XVII, sostuvieron Willis*”, partidario del origen nervioso de la histeria, y Higmore, que
atin crefa en su asiento visceral aunque ya no consideraba que el ttero fuese siempre el
agente causal exclusivo. Pero la opinién del médico de Pont-a-Mousson acabarifa siendo
consagrada por las observaciones del gran Sydenham, cuya carta a Guillaume Cole (1681)
es lo mejor y mds completo que los siglos precedentes al nuestro nos han dejado acerca
de la histeria®.

43. «Las mismas caracteristicas se dan en todos los varones afectados».

44. Es decir, por una alteracién propia de ese 6rgano, y no porque otro elemento del cuerpo influya en
él secundariamente.
45. Colluvies serosa: serosidad, exudado linfdtico.

46. «Asimismo, observé ese afio en otra vecina nuestra de buena familia, que después de un segundo
paroxismo present6 un llamativo temblor en los brazos, que terming convirtiéndose en una paralisis
cuando sufrié un tercer paroxismo».

47. Thomas WILLIS (1622?-1675), médico inglés. Catedratico de Fisica en Oxford, ejercié como mé-
dico en esa ciudad y en Londres, adonde atrajo a una numerosa clientela. Se le deben grandes trabajos
en anatomia cerebral y patologfa nerviosa, pero abordé problemas de indole psiquidtrica en dos de sus
obras, Patholgia cerebri et nervosi generis specimen (1667) y Affectionum quae dicuntur hystericae et
hypocondriacae (1670), donde se muestra partidario del origen cerebral de la histeria y de la existencia
de histeria en el varén.

48.[N. de G. T.] Médecine pratique de Sydenham, trad. de Jault, 1799, p. 473y ss.



22 Georges Gilles de la Tourette

Para Sydenham, la enfermedad histérica es muy frecuente; afecta a un gran nimero
de mujeres, librandose sélo aquellas que llevan una vida dura y laboriosa. Como ataca
igualmente a los hombres, en especial a los que se tilda usualmente de hipocondriacos,
estd claro que su origen no podria estar en la matriz. Dos siglos después, el Dr. Charcot,
estudiando el estado mental de los histéricos varones, demostrard cudn semejante es al
que se atribufa a la hipocondria.

La histeria «imita a casi todas las enfermedades que le ocurren al género humano;
pues en cualquier parte del cuerpo a la que afecte, produce enseguida los sintomas que
son propios a dicha parte. Y si el médico no tiene mucha sagacidad y experiencia, se
engafard ficilmente y atribuird a una enfermedad esencial y propia de tal o cual 6rgano
unos sintomas que dependen tinicamente de la afeccién histérica».

Por eso algunos de sus ataques se parecen a los de la apoplejia; por eso sus convulsiones
pueden simular las de la epilepsia. A continuacién, Sydenham estudia con igual acierto
el clavo histérico®, la tos, los vémitos, el edema®, la odontalgia, la raquialgia, etc. Habria
que citar el articulo entero, ya que a diario se nos hace mds y mas comprensible a la luz
de los descubrimientos mds recientes.

En cuanto a la causa, «proviene del desorden o movimiento irregular de los espiritus
animales®, los cuales, trasladdndose impetuosamente y en gran cantidad sobre tal o cual
parte del cuerpo, causan en ella espasmos o incluso el dolor si el 6rgano en cuestion estd
dotado de sensibilidad fina, y asf alteran las funciones de los 6rganos, tanto de los que
abandonan como de aquellos a los que se trasladan», etc.

Estamos mds de acuerdo, claro, con sus descripciones clinicas que con su elaboracién
tedrica, la cual, pese a todo, atribuye el origen de la histeria a los centros nerviosos. En
cuanto al tratamiento, consiste sobre todo en fortificar la sangre; a este respecto, nunca
se aconsejardn lo bastante los marciales™.

49. Dolor de cabeza agudo, intenso y circunscrito, que los pacientes histéricos suelen describir como si
se les estuviese clavando algo en el créneo.

50. El edema histérico (cominmente llamado «edema azul» o «edema azul de Charcot» aparece muy
a menudo en personas histéricas como consecuencia de la torsién forzada de algin miembro o de la
autoaplicacion de bandas eldsticas, cintas, vendas, etc., a modo de torniquete. Es de coloracion violdcea,
duroy frio, y de evolucion caprichosa. Hoy se le considera una variante del sindrome de Miinchausen.
51. Las escuelas «neumdticas» post-galenistas sostenian que en la base del craneo habfa una red de arte-
rias, rete mirabile, que transformaba los ‘espiritus vitales” (pneuma vital) en ‘espiritus animales’ (pneuma
psiquico); estos tltimos, filtrados por la glindula pineal, a partir del cerebro se distribuian por los nervios
(tubos huecos), confiriendo movilidad y sensibilidad a las distintas partes del cuerpo.

52. Es decir, los medicamentos que aportaban hierro.
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Es lamentable comprobar que la admirable obra de Sydenham fue totalmente ignorada
por sus contemporédneos, y podemos afiadir que tuvo que llegar el afio 1859 para, gracias
a Briquet™, verla apreciada en su justo valor. Como un reldimpago genial, Sydenham
ilumind tantas y tan singulares cosas, y tan profundamente revolucionarias, que fue casi
totalmente incomprendido.

Asimismo, con la excepcién de algunas inteligencias de élite pero que no alcanzaron
jamds los altos vuelos del médico inglés, los autores del siglo XVIII y de la primera mitad
del XIX se perderdn en discusiones estériles y obsoletas que serdn desastrosas para la
evolucién cientifica de la histeria.

Sydenham tuvo el gran sentido clinico de no trazar, de un modo que para ser absoluto
hubiese tenido que ser arbitrario, los limites que separaban la histeria de la hipocondrfa,
en la cual inclufa a la histeria masculina. También Stahl (1724) hizo una descripcién del
«malum hysterico-hypocondriacum», pero acompaiiada de tales explicaciones que, aun
intentando ser fisiologicas, no tardan en volver a sacar a la superficie las antiguas ideas
que uno ya creerfa olvidadas para siempre.

Y asi Hoffmann, desde 1730, retoma con mds fuerza que nunca lo de la retencién del
licor espermético femenino y demds opiniones de la misma calaia.

«Leyendo a Hoffmann, dice Briquet™, uno se pregunta cémo pudo ocurrir que cin-
cuenta afios después de Sydenham, que tenia sobre la histeria unas ideas tan claras, pueda
uno toparse con un autor eminente capaz de omitir el camino de la observacién directa
para volver a caer en las viejas ideas de los tiempos antiguos. Sélo se puede encontrar la
causa si se considera a Hoffmann un médico de consultorio que sélo vefa enfermos en
su practica privada»®.

No hay que olvidar, sin embargo, que Hoffmann comunica un caso de histeria masculina
en un joven de dieciséis afios, que Louyer-Villermay, el autor més nefasto del siglo XIX
en lo tocante a la histeria, considerard un error diagnéstico.

La noci6n de histeria masculina tampoco se perdié del todo en otros autores, pues
en 1758, Raulin, que merece ser consultado por otras varias razones, hablaba de ella en
estos términos: «Si los médicos que piensan que la histeria viene del ttero viviesen entre

53. Pierre BRIQUET (1796-1881). Ver resumen biografico en este mismo volumen, pdg. 41.
54.[N. de G. T.] Traité clinique et thérapeutique de Uhystérie, 1859, p. 579.

55. Observacién bastante anacronica, pues en 1730 no habia dispositivos asistenciales piblicos propia-
mente dichos.

56. Jean-Baptiste LOUYER-VILLERMAY (1775-1837), médico francés. Hijo de un abogado de Ren-
nes, antes de acabar sus estudios de medicina fue nombrado jefe de cirugfa en el Hospital Militar de
su ciudad natal, pero terming encarcelado por no haber evitado la fuga de algunos soldados enemigos
allf hospitalizados. Se marché a Parfs y fue alumno de Pinel. Escribié un tratado sobre la histeria y la
hipocondria en dos volimenes (1806). Desde 1821 fue miembro de la Academia de Medicina, que
presidié en 1836. De cardcter fragil y nervioso, falleci6 a causa de lo que hoy serfa llamado un accidente
cerebrovascular agudo.
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nosotros, se sorprenderian de ver, como vemos nosotros a diario, hombres vaporosos>?
que tienen una sensacién de bolo® semejante a la que las mujeres histéricas tienen en
el bajo vientre».

Robert Whytt®, quien, como Sydenham, acerca la hipocondria del hombre a la histeria
de la mujer, considera igualmente a la neurosis una enfermedad generalizada. «Se debe
destacar, dice (p. 393), que en las mujeres, los sintomas que habitualmente se denominan
histéricos son con mucha menor frecuencia efecto de un estado enfermizo de la matriz que
de otras anomalias que tienen asiento en cualquiera de las partes del resto del cuerpo. En
efecto, ¢no suelen las jovenes estar exentas de enfermedades de ese género y sin embargo
presentan sintomas histéricos?; 4acaso no vemos mujeres casadas e incluso mujeres que
gozan de muy buena salud durante sus embarazos y paren con facilidad, que son muchas
veces atormentadas por enfermedades histéricas? Afiadamos que las mujeres que reglan
perfectamente, y cuya matriz estd sana y no les causa la menor incomodidad, no siempre se
ven libres de males histéricos; y a la inversa, los tumores escirrosos® y otras enfermedades
de las mamas que causan mucho sufrimiento, a menudo no tienen nada que ver con las
enfermedades histéricas o al menos no experimentan sus efectos mas molestos. Finalmente,
en disecciones post mortem de mujeres que han sufrido mucho tiempo y con gran intensidad
los males de la histeria, se ha encontrado habitualmente la matriz en estado sano».

Sauvages®!, en 1760, se dedica mds a clasificar la histeria que a describir con exactitud
sus sintomas. A ese respecto casi no se muestra mas clinico que Astruc®? (1761). Sin

57. Desde principios del siglo XVIL, la palabra vapeurs (vapores) designaba un conjunto de alteraciones
del comportamiento y los afectos que se creyeron relacionadas con que los humores constituyentes
del organismo exhalarfan vapores, los cuales serfan conducidos por los nervios hasta los ventriculos del
cerebro, afectindole por acumulacién excesiva.

58. Bolo histérico: sensacién de ocupacién, presién o pesadez abdominal, que con frecuencia se desplaza
arriba y abajo por el abdomen e incluso por la region retroesternal.

59. [N. de G. T.] Les vapeurs et les maladies nerveuses, hypocondriaques ou hystériques, t. 1, 1767.
Trad. Ledégue de Presle.

60. La mama se consideraba como una parte integrante de los érganos matrices. Los tumores escirros o
escirrosos son carcinomas duros que pueden surgir en cualquier glindula, generalmente la mama o el
estomago. El tumor escirro de la mama es un carcinoma muy invasivo que se origina por proliferacion
de la pared epitelial del conducto galactéforo; la forma més frecuente es aquella en la que el coldgeno
peritumoral prolifera dando origen a un tumor duro y doloroso. Hasta el siglo XVIII se mantuvo la
separacion entre escirro y cdncer de mama (doctrina de Galeno).

61. Frangois BOISSIER DE LA CROIX DE SAUVAGES (1706-1767), médico francés. Doctor por
Montpellier a los veinte afios de edad con una tesis titulada ¢ Y si el amor pudiese ser curado con reme-
dios extraidos de las plantas?. Autor de una extensa nosograffa taxonémica de los trastornos mentales
segiin criterios botanistas y sydenhamianos —tres tomos abarca su clasificacién—, y descriptor de la
parafronisis, delirio pasajero y a menudo febril, frecuente en los amigos de Baco que se ven bruscamente
a potu suspenso. Cuarenta y seis afios después, Thomas SUTTON sustituirfa la helénica parafronisis por
el conocido latinajo delirium tremens.

62. Jean ASTRUC (1684-1776), médico francés. Se doctord en Montpellier, donde ejerci6 la ensefianza
de la medicina. También dict6 la asignatura de anatomfa en Toulouse. Desde 1730, médico del Rey en
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embargo, es afortunadamente mds sobrio en sus juicios que éste dltimo, cuyas opiniones
sobre el tema son tan aburridas como inexactas.

La obra de Pomme® Tratado de las afecciones vaporosas de los dos sexos (diversas
ediciones entre 1760 y 1782), tuvo gran repercusion y es mucho mds importante que las
precedentes. Este autor vio muchos enfermos y proporciona un buen nimero de histo-
riales clinicos interesantisimos, entre los cuales destacamos un caso argumentadamente
cualificado como hemoptisis histérica (t. L, p. 190). Se ocupa especialmente del tratamiento
mediante agua fifa y los bafios prolongados, y prescribe un régimen dietético balsdmico®*
conforme a su teorfa de «la cornificacién y desecamiento de los nervios», la cual desarrolla
hasta conclusiones que hoy han quedado obsoletas. Se hallan también en su obra algunas
consideraciones interesantes sobre el empleo de la electricidad, que acababa de hacer su
aparicién en el terreno médico (t. I, p. 257).

Nos hemos apresurado para llegar ahora a los autores de principios del siglo actual, el
primero de los cuales, cronolégicamente hablando, Louyer-Villermay®, escribié en 1816
un Tratado que ejercié la mds nefasta influencia.

Combate encarnizadamente la histeria masculina; los casos de Willis y de Hoffmann
son errores diagndsticos y deben ser incluidos en la hipocondria (p. 4). Se extrafia de que
la opinién de Lepois, de Willis, de Sydenham y de Boerhaave® sobre ese tema se haya

Pars. Participe de la teorfa de los vapores y la simpatfa nerviosa entre territorios, escribi6 un Tratado
de las enfermedades de las mujeres en 1761. Fue més un poligrafo que un auténtico clinico de las en-
fermedades femeninas.

63. [N. de G. T.] Truité des affections vaporeuses des deux sexes, 2 vols. in-8°, 6" ed., afio VIL. [Es decir,
séptimo afio del calendario de la Repiiblica, que se correspondi6 en el gregoriano con el periodo com-
prendido entre el 23 de septiembre de 1801 y el 22 de septiembre de 1802. // Pierre POMME (1728-
1814). Doctorado en Montpellier, ejercié en Paris como médico de varias grandes damas (Madame du
Deffand, Madame de Boufflers) e incluso como médico consultor del Rey. Como no convalid su titulo
de Montpellier, los médicos parisinos intrigaron inicialmente contra él. Voltaire, gran hipocondriaco,
fue su protector, y en la entrada ‘demonfaco’ de su Diccionario filosdfico le atribuye «més curas que los
milagros que hicieron los sacerdotes de Isis, de Diana o cualesquiera otros todos juntos». Finalmente
se volvié a su Arles natal, donde terminé sus dias].

64. Es decir, capaz de conservar la humedad de los tejidos orgénicos para disminuir las irritaciones y las
degeneraciones esclerosas (cornificaciones).

65. [N. de G. T.] Traité des maladies nerveuses ou vapeurs et particuliérement de Uhystérie et Uhypocondrie,
2 vols. in-8", 1816. este tratado es la ampliacién de su tesina de licenciatura, Parfs, afio X (1802).

66. Hermann BOERHAAVE (1668-1738), médico holandés. Profesor en la Facultad de Leyden, ocupé
varias cdtedras. Intent6 conciliar los conocimientos médicos de la Antigiiedad con los nuevos descubri-
mientos y conocimientos, desde Hipderates y Vesalio hasta los autores méds modernos, para conformar
una doctrina médica méds comprensible y actualizada. Subrayd la importancia del estudio de la historia
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colocado por encima de la autoridad de Hipéerates y Galeno. «Las causas mds frecuentes
de la histeria son la privacién de los placeres del amor, los pesares relativos a dicha pasion
y los desarreglos menstruales» (t. I, p. 118).

«Este tratado, dice Briquet (p. 587), deberfa estar fechado en 1500 mejor que en
1816. En efecto, jqué pensar de un autor que, en pleno siglo XIX, admite la existencia
del esperma femenino, y eso que reconoce que no hay érganos en las mujeres que
puedan producir la secrecién de tal licor; que admite un temperamento uterino, una
plétora espermatica; que retorna a las peregrinaciones del ttero y que dedica toda
su obra a hacer de la histeria una enfermedad ldbrica, una afeccion vergonzosa, y
a presentar a las histéricas como objetos de la repugnancia o de la conmiseracién?
Louyer-Villermay no hace de esta neurosis otra cosa que un retrato fantdstico de esa
clase social que actualmente se denomina el demi-monde, y no se encuentra en su
obra ninguna idea vélida, ningin dato de observacién fiable y ninguna buena norma
terapéutica».

Las huecas disertaciones de Louyer-Villermay no tardarfan en ser juzgadas en su justo
precio por Georget®, «antiguo interno de primera clase de la Divisién de Alienados del
Hospicio de La Salpétriere». Encargado de dicho servicio que tan fructifero serfa para la
historia de la histeria, Georget no habia perdido el tiempo teorizando. Era un observa-
dor de primer orden y sélo se atena a los hechos; ademds, no era proclive a revestir con
férmulas académicas las opiniones que los hechos le inspiraban®.

«La idea de situar el origen de los fenémenos presuntamente histéricos en el ttero,
dice (t. IT, p. 239), me parece tan absurda y tan ridicula que no me molestarfa para nada
en combatirla si no hubiese sido tenida por cierta por todos los autores modernos que
han escrito sobre la histeria. Me contentaré con una sencilla exposicién de los hechos
€como mejor antidoto contra el error»

natural, la anatomfa, la fisiologfa, la patologfa, y la terapéutica, siguiendo un cuerpo sistemético de cono-
cimientos y actividades para explicar fenémenos como la fiebre, los desérdenes del sistema nervioso, etc.
Sus aportaciones se recogen fundamentalmente en dos textos no demasiado extensos: las Institutiones
medicae y los Aphorismi. En sus descripciones patograficas anticip6 la estructura de la historia clinica
vigente hasta nuestro siglo.

67. Expresion procedente de Demi-monde, [Medio mundo], titulo de una comedia que Alejandro DU-
MAS hijo publicé en 1855. La expresion designé inicialmente a las mujeres dedicadas a la prostitucién
y asus clientes, pero fue quedando limitada a las amantes mantenidas por los ricos de Paris. A partir del
Segundo Imperio ese grupo social empez6 a intervenir con cierto eco en los periddicos, el teatro y los
cendculos de la noche parisina. Tras un apogeo en torno a 1900, su voz desapareci6 de la vida piiblica
durante la Primera Guerra Mundial.

68. Etienne GEORGET (1795-1828), brillante médico interno de Esquirol en La Salpétriere, autor de
una Disertacion sobre las causas de la locura que fue su tesis de grado y que después ampli6 (De la folie.
Considérations sur les causes de la folie et de leur mode d’action, suivies de recherches sur la nature et le
siege spécial de cette maladie, Paris, Crevot, 1920), recogiendo las posiciones de los alienistas del primer
cuarto del siglo XIX. En 1824 publicé De [ hypocondrie et de I'hystérie, Paris, Impr. Rignoux.

69. [N. de G. T.] De la physiologie du systéme nerveux et spécialement du cerveau.— Recherches sur les
maladies nerveuses, Parfs, 2 vols. in-8°, 1821.
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Tras una revisién histérica rdpida, llega a la obra «del doctor Louyer-Villermay, médico
distinguido y miembro de la Real Academia de Medicina. La primera vez que lef esta
obra, dice, me preguntaba yo si este médico habfa visto algiin caso de la enfermedad que
querfa dar a conocer, si no lo habria observado con demasiada ligereza, o bien, en fin,
si es que situaba las funciones del cerebro, la sede del pensamiento y de los movimien-
tos voluntarios, en el ttero. Después, mis reflexiones me hicieron pensar que el sefior
Louyer-Villermay, quizd queriendo distinguirse de los autores que mds inmediatamente
le habian precedido, los célebres Pomme y Whytt, Raulin y Sydenham, etc., que habian
abandonado el error hipocritico, crey6 sin duda que més valia andar solo lejos del sendero
de la verdad que acercarse a ésta en compaiifa de los demds».

Y no es una cicaterfa doctrinal lo que emplea para desautorizar a su adversario. Habien-
do vivido en contacto con muchos histéricos en su servicio de La Salpétriére, enriquece
sus argumentaciones con ejemplos clinicos de primera importancia.

El sefior Louyer-Villermay, afiade, niega la histeria del varén. ¢Pero por qué dice que
los varones pueden verse afectados por «movimientos convulsivos muy andlogos alos que
caracterizan ala histeria»? Y ademds, ¢no se muestra de acuerdo en que el bolo histérico
se da tanto en el hombre como en la mujer?

Mis adelante, Georget traza una buena descripcién clinica del ataque histérico, y es
el primero en describir como caracteristica el état second o sonambulismo histérico. «En
el delirium™ siguiente, dice (t. I, p. 273), la enferma se acordaba de todo lo que habfa
dicho en el precedente».

Los fundamentos de su diagndstico diferencial entre histeria y epilepsia merecen ser
resefiados; atn estdn vigentes en el viejo hospicio donde los observé. «Los enfermos y
los cuidadores de La Salpétriére, dice (p. 393), conceden sobre todo mucha importancia
a las tres siguientes caracteristicas de la epilepsia: la falta de sintomas precursores, la
pérdida completa del conocimiento, y las distorsiones de la boca y de los ojos. Dicen de
una presunta histérica que se convierte en epiléptica cuando empieza a reir hacia un
solo lado y a volver los ojos. Esos son, efectivamente, las tres principales circunstancias
diferenciales de esas dos enfermedades.

A Georget no le faltaron casos de histeroepilepsia en La Salpétriere, lo que le hizo
afirmar que a veces la epilepsia no era sino un grado més avanzado de la histeria; no més
errado que Louyer-Villermay cuando hablaba de la histeria epileptiforme, tampoco llegé
a percibir los rasgos que a la vez acercan y diferencian las dos neurosis. Como pronto
veremos, estaba reservado al doctor Charcot aportar plena luz a este litigio que ningtn
autor antes que é] habia sabido resolver.

Asi como sus doctrinas estdn acufiadas mediante la observacién clinica mas correcta,
la terapéutica de Georget es eminentemente prictica. Prescribe ejercicios musculares,
pero sin llegar a la fatiga; buena alimentacion, evitar los fenémenos de excitacién cerebral;

70. ‘Délire’ en el original. Traducimos como delirium para enfatizar que se trata de un estado confusional
aunque de causa psiquica, pero no un delirio en tanto que construccién delirante. Volveremos a insistir
sobre este particular al comentar, a pie de pagina, un pasaje del texto de Emil Kraepelin.
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tonificar con ayuda de bafios frios en verano, levemente tibios en invierno. Mds adelante
describe los procedimientos de contencién de los ataques, atin actualmente en uso en
La Salpétriere.

Pero, sobre todo, hay que guardarse de cualquier exageracion en el tratamiento. «;Pero
qué hacer, pues?, me preguntardn ustedes, hay que recetar algo...— jAh! Ya entiendo,
quieren ustedes emplear medios morales bajo la forma de medicamentos. Entonces,
hagan como el célebre Tronchin™: receten pildoras de miga de pan y de otras sustancias
igualmente energéticas; higanles beber agua y otras tisanas de virtudes semejantes. Pero
no se les ocurra estimular la enfermedad ni incendiar el estémago o el cerebro de sus
pacientes por el placer o la necesidad de extender recetas».

Tras la opinién tan sensata y tan claramente expresada de Georget, habria cabi-
do esperar que el estudio de la histeria, retomando el camino trazado por Charles
Lepois y Sydenham, llegase por fin a evolucionar hasta su fase experimental. Pues
no fue asi: la histeria se convirti6 en tema de concursos académicos que favorecian
las recopilaciones de casos extravagantes y las producciones apresuradas, y ademds
Louyer-Villermay, a la vez juez y parte como representante de la ciencia oficial, no
morirfa hasta 1838.

Abri6 la liza la Sociedad de Medicina de Burdeos, sometiendo a concurso la siguiente
cuestion: «Examinar comparativamente las diversas opiniones emitidas sobre la natura-
leza, asiento, etiologia, sintomatologia, prondstico y terapéutica de la hipocondria y de la
histeria, y resaltar la identidad o las diferencias de esas dos enfermedades».

Quiza sorprenda ver a la hipocondria y la histeria aliarse —o mejor dicho, abrazarse— la
una a la otra en las discusiones cientificas o en las preguntas de los concursos profesiona-
les. En el fondo es siempre la vieja cuestién de la histeria masculina la que se mantiene
como la brasa bajo la ceniza, y trabaja inconscientemente sobre la mente de los jurados
y los concursantes. Es esa cuestion que, en 1838, Hufeland™ zanjard con estos términos,
probablemente creyendo imposible decir una verdad mayor: «La hipocondria y la histeria

71. Théodore TRONCHIN (Ginebra, 1709 - Paris, 1781), médico suizo, hijo de un importante banquero
lionés afincado en Ginebra. Estudié en Cambridge y en Leyden, siendo alumno favorito de BOERHAAVE.
Amigo de JAUCOURT, promotor de la Enciclopedia, escribié en ella articulos médicos. Ayudado por
sus excelentes modales y su brillante conversacién, tuvo una buena clentela entre la clase alta parisina,
lo que le permiti6 atender gratuitamente a los pobres pero le granjed las criticas de los médicos locales,
quienes trataron de criticar sus prescripciones naturales (agua en vez de vino, moderacién en la dieta
—«Los glotones tienen sus dias contados», decia—, ejercicio fisico). Se mostré contrario a las sangrfas,
alos purgantes y a la mayoria de los medicamentos de su época. Emple6 pildoras de miga de pan como
placebo para tratar a diversos pacientes que demandaban medicamentos a toda costa.

72. [N. de G. T.] Enchiridion medicum, p. 214, 1838.
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no difieren esencialmente la una de la otra; sélo hay entre ellas una diferencia sexual.
La hipocondria es la forma clinica con que la enfermedad se reviste en los varones, y la
histeria aquella bajo la cual la encontramos en las mujeres».

Gano el premio Dubois (d’Amiens)™. Su memoria, publicada en 1833 como Tratado

filosdfico de la hipocondria y la histeria, no es, resumiendo, més que una buena compi-

lacién™. La neurosis [histérica] es exclusiva de la mujer, «hysteria solis feminis propria
est»; ocurre durante el periodo uterino de la vida, «urget intra pubertatem et menstruo-
rum cessationem». A pesar de esto, Dubois da muestra de un cierto eclecticismo en
cuanto al punto de vista del asiento causal, aunque luego se inclina incontestablemente
hacia la teorfa uterina. Incluye también una extensa —y a ratos imparcial— exposicion
histérica de la histeria y la hipocondria, a la cual todos los autores que le precedieron
hacen numerosas aportaciones.

También a otro concurso se deben dos Tratados sobre la histeria que aparecieron en
1846y 1847. En 1845 la Academia de Medicina habia propuesto la cuestion de la histeria
para el premio Civrieux y recompensé ex @quo a Brachet™, de Lyon, y a Landouzy™, de
Reims. Las dos obras eran sin embargo de muy distinto porte, con cualidades y defectos
personales muy acentuados.

Brachet, previamente autor de un Tratado sobre la hipocondria, aborda la cuestién
como un escritor que no teme repetir lo ya dicho por otros. La histeria es una enfermedad
general cuyo origen nervioso le parece indiscutible; partidario de que se da también en
el varén, muestra cudl era en su época el estado de la ciencia acerca de ese tema tan con-
trovertido. «Esta cuestién, dice (p. 194), permanecia oscilante entre los partidarios de la
neurosis general y los de una neurosis especial del ttero, cuando llegé Georget y declard,
con todo aplomo y conviccién, que la histeria tenia su sede en el cerebro y no en el ttero,
y que los hombres estaban tan expuestos a ella como las mujeres. Algtin tiempo después,
el sefior Trolliet, distinguido médico de Lyon que hoy goza en Argel de una reputacién

73. Fréderic DUBOIS, conocido como DUBOIS DE AMIENS (1799-1873). Desde 1830 se interes6 por
la histeria y la hipocondria, pero no dejé obras importantes pese a ser premiado. Secretario perpetuo de la
Academia de Medicina de Parfs, destacé por los elogios necrolégicos que iba escribiendo al fallecimiento
de sus colegas, en un estilo que fue calificado a veces como de «osado hasta la temeridad».

74. Hay un doble sentido intraducible: en francés, compilation es tanto ‘recopilacién de documentos’
como ‘plagio’, ‘obra hecha de préstamos de otros autores carente de originalidad’. La ironia de tildarlo
de compilation queda més patente lineas después, al hablar de la exposicion histérica.

75. Jean-Louis BRACHET (1789-1858). Autor de un Tratado completo sobre la hipocondria (Traité
complet de Uhypochondrie, Parfs, Bailliere, 1844), y de otro un poco menos voluminoso dedicado a la
histeria (Traité de l'hystérie, Parfs, Bailliere, 1847). Organicista a ultranza y carente de toda originalidad
incluso en el contexto de su época, considerd la histeria como una «neurospasmia cerebral», afeccion
convulsiva tipicamente femenina en la cual el nervio neumogistrico, irritado por diversos érganos y sobre
todo por el titero, desempefiaba un papel determinante.

76. Marc Hector LANDOUZY (1812-1864), médico francés. Establecido en Reims en 1840, fue alli

director de la Escuela Preparatoria de Medicina desde su fundacién en 1853. Autor de varias monograffas,
public6 un Traité complet de l'hystérie (Parfs, .-B. et G. Bailliere, 1846).
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justamente merecida, llegé también a demostrar que la enfermedad era comiin a los dos
sexos, estudiando los casos de su préctica privada y los que atendi6 en hospitales. Mds tarde,
el sefior Brachet, de la misma ciudad, observando también casos de ambos campos, lleg6 a
las mismas consecuencias, pero reconociendo la mucho mayor frecuencia de la enfermedad
en la mujer. Gardien dice haber encontrado en el afio IX™ todos los signos de la histeria
en un agricultor. Brachet ha recogido un hecho muy notable, publicado por Voisin en su
importante obra sobre las enfermedades mentales™. Casimir Broussais ha citado el caso
de un soldado que, enfermo de gastroenteritis, sentia algo asi como una bola que partia del
abdomen y subia hasta lo alto del pecho. El volumen nonagésimo quinto del Journal géneral
de médecine contiene una observacién similar publicada por el doctor Hellis acerca de un
joven. EI Dr. Cerise dice también sumar su opinién a la de tantos otros y la apoya en un
caso de histeria que estudié en un varén. Los doctores Mahot, Alégre, Ollivier, d’Angers,
Billod, Seip, Pinel, Fabre y Muller también han recogido datos muy bien detallados.

«Permitasenos afiadir a estos hechos y opiniones una tradicién popular muy extendida
entre el campesinado; creen que el hombre estd sujeto a la histeria lo mismo que la mujer,
pero como la denominacién de mal de madre es la consagrada a para designar la histeria
femenina, le han dado el nombre de macle cuando ataca a los varones. Para la gente del
campo, el macle es lo que distingue al varén™.

»Seglin otras opiniones autorizadas, también muy numerosas, resulta muy extrano
que la cuestion esté atin sin resolver. Sin embargo, ese es el caso de algunos autores que
pretenden que el origen de la histeria estd en el ttero y, por consiguiente, niegan su
posibilidad en el varén, tachando los hechos observados de ilusorios o de simplemente
histeriformes».

En cuanto a ese aspecto, su contrincante en el premio Civrieux, Landouzy (1846), se
acerca mucho més a la opinién de Louyer-Villermay. Partidario de la teorfa uterina, que
defiende con vigor y talento indudables, apenas cree en la histeria masculina. Discutiendo
uno a uno los casos clinicos publicados, llega a las siguientes conclusiones, que resefia-
mos sin compartirlas: «Esas casos son pues, es evidente, demasiado poco numerosos y,
sobre todo, demasiado incompletos para conducir a ninguna conclusion rigurosa, y serfa
una temeridad pronunciarse sobre una de las cuestiones mds delicadas de la ciencia con
elementos tan incompletos».

77.1803.

78. Probablemente se refiere a Félix-Auguste VOISIN (1794-1872), y a su obra Des causes morales et
physiques des maladies mentales et de quelques autres affections nerveuses, telles que Uhystérie, la ninpho-
manie et le satyriasis, Parfs, Balliére, 1826. No confundir con Auguste-Félix Voisin (1829-1898).

79. En francés vulgar, macle designa los 6rganos genitales del macho; y se emplea a su vez en herdldica
para denominar un rombo con un orificio también romboidal en su centro. En algunas comarcas rurales,
para hablar de ataques de histeria exclusivamente masculinos se usa asimismo catoche, arcaicismo que
remite al término griego yaroyog, ‘catalepsia’, con el que Areteo nombraba a la histeria masculina (Cfr.
Pierre PICHOT, «Historia de las ideas sobre la histeria», Confrontaciones Psiquidtricas (ed. espafiola),
1981, 1, p. 11).
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Y es bien cierto que la opinién piblica estaba en esa época a favor de Landouzy y en
contar de Brachet. Su tratado de la histeria tuvo répidamente una segunda edicién, al
éxito de la cual, a decir verdad, no fue ajeno un talento muy personal para exponer sus
argumentos.

iCudn lamentable resulta que estos autores tan eruditos, escritores distinguidos por
demds, no tuviesen conocimiento de las Lecciones sobre las afecciones nerviosas loca-
les® que Brodie®!, diez afios antes, habia publicado en Inglaterral Las pocas paginas que
dedica a la histeria bien valen como si ocupasen voldmenes enteros, y pese a ello todos
sus coetdneos {ranceses parecen haberlas ignorado. Le estaba reservado al Dr. Charcot,
si puedo hablar en estos términos, darlas a valer en nuestro pas.

Brodie no sélo admite, con Sydenham, la histeria en el varén, sino que, hablando de
su esencia a propésito de la coxalgia histérica, que describe magistralmente, formula una
idea que merece, por su profundidad, ser considerada un aforismo: «No son los muisculos
los que no obedecen a la voluntad, sino que es la voluntad en si misma lo que no entra
en juego». Estudia con igual fortuna la retencion urinaria, las neuralgias, la timpanitis, el
seno histérico®, y es el primero en formular la verdadera terapéutica de las contracturas
y las pardlisis, que consiste sobre todo en establecer un tratamiento inofensivo, ya que
la mayoria de esas afecciones se curan por si mismas bajo la influencia de una intensa
impresién moral.

En Alemania, por el contrario, Romberg, Valentiner y Meyer, se muestran partidarios de
la teorfa uterina como punto de partida de la enfermedad. Sin embargo, hacen intervenir
a los reflejos espinales en la interpretacion de la mayoria de los fenémenos observados.

Pasaremos rdpidamente, aun sintiéndolo mucho, sobre la memoria de Forget® (1847),
quien hace de la histeria una afeccién del sistema nervioso, que ataca a ambos sexos y a

80. [N. de G. T.] Lectures illustrative of certain local nervous affections, Londres, [Longman, ] 1837.
Traduccion francesa de D. Aigre, 1880, Librairie du Progres médical.

81. Sir Benjamin BRODIE (1783-1862), médico inglés. Profesor de anatomfa comparada y de fisiologfa
en el Royal College de cirugfa y en el hospital Saint George. Cirujano de Jorge IV, de Guillermo IV y de
la reina Victoria. Se interesé por las alteraciones psiquicas y dejé dos obras notables sobre el tema: Con-
ferencias para ilustrar algunas afecciones nerviosas localizadas (1837) y Investigaciones psicologicas para
ilustrar las relaciones mutuas que existen entre la organizacion fisica y las facultades mentales (1854).

82. Hiperstesia dolorosa de los senos, que se produce al mds minimo roce y desencadena otros dolores
(epigdstricos, de cabeza, etc.), pudiendo llegar hasta el desmayo. Suele impedir las relaciones sexuales.
a veces se han descrito casos acompaiiados de edema local de la mama.

83. [N. de G. T.] «Recherches cliniques sur les névroses. De I'hysterie», Gaz. méd. de Paris, 1847, y
en separatas en octavo de cuarenta paginas. Este trabajo del profesor de nuestra antigua Facultad de
Estrasburgo es de los mds interesantes.
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pobres y ricos en ausencia de toda lesion material o funcional de los 6rganos genitales;
también sobre la opinién de Schutzemberger (1846), que responsabiliza a la inflamacién
del ovario, seguido en esto por Négrier (1858) y posteriormente por Chairou (1870). De-
jando constancia de las investigaciones tan precisas de Duchenne, de Boulogne (1853),
sobre los fenémenos eléctricos en las pardlisis y contracturas histéricas, llegamos por fin
al Tratado de Briquet, que mereceria mucho mds que un sencillo andlisis.

P. Briquet, médico del Hospital de la Charité, puesto a la cabeza de un servicio «al que
desde tiempo atrds se habia establecido la costumbre de derivar a las enfermas histéri-
cas», analiz6 los historiales, en nimero de cuatrocientos treinta, de las personas «que se
presentaron en sus salas, fuesen lo que fuesen. Se registraron sus antecedentes, el estado
actual y el resultado del tratamiento; las afirmaciones de los autores de los historiales
relativas a los principales datos etiolégicos fueron igualmente sometidas al control de
este estudio; todo se llevé a cabo de modo que las cosas proviniesen de los hechos». En
esas condiciones, Briquet crey6 «haber tenido la ocasién de ver practicamente casi todo
lo que puede suceder en esa enfermedad» (Prefacio).

Esta tltima afirmacién es ciertamente presuntuosa, pero no invalida que Briquet vio
muchas cosas y que, a menudo, las vio estupendamente bien. Todo lo relativo a «las causas
que predisponen a la histeria» lo traté con mano maestra, y cuando hablemos de etiologia
tendremos que tomar prestadas numerosas citas de los parrafos que dedicé a la influencia
del sexo, de la edad, de la herencia, de la educacién, del medio social, etc.

En un capitulo sobre la sede y la naturaleza de la histeria que pasard a la historia como
modelo de erudicién y buen juicio, es el primero en hacer manifiestamente justicia absoluta
a Lepois y Sydenham, rechaza la teorfa uterina, admite la histeria en el hombre, de la que
aporta siete casos personales, rebate la opinién de los autores ingleses y alemanes que
ubican el origen de la histeria en la médula espinal, y concluye, con Brodie, sin embargo,
«que debe ser considerada una afeccion dindmica».

Pero Briquet, que, como dijimos, crefa haber visto casi todo, se hizo también dema-
siadas ilusiones cuando crey6 haber descubierto las leyes que rigen la histeria, <leyes que
era posible determinar».

Sulibro, en efecto, es un conjunto de capitulos en los que son tratados —a menudo con
gran exactitud- los diferentes fenémenos que estudia; pero en cuanto a leyes generales
que relacionen este conjunto tan complejo, no encontramos en €l ninguna, y su descu-
brimiento posterior va a iluminar la ciencia de la histeria de tal modo que, ala luz de los
conocimientos actuales, el Tratado de Briquet pierde singularmente la originalidad que
él mismo le atribuia.

Dicha revolucién debi6 esperar hasta llevarse a cabo en nuestros dias, en el viejo
hospicio donde investigaba Georget, por el profesor Charcot y su escuela.
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Fue en 1862 cuando nuestro maestro tomé posesion, en La Salpétriere, del ser-
vicio al que iba a hacer famoso. Encargado de la seccién de histéricas, sus primeras
investigaciones versaron principalmente sobre la manifestacién més frecuente de la
histeria, sobre el ataque convulsivo. Las descripciones que habian hecho los autores
anteriores no satisficieron a Charcot; siempre a la bisqueda, se dio cuenta de que esa
complejidad sintomatoldgica tenia sus leyes, que el ataque no se componia, simple
y bruscamente, de convulsiones descoordinadas. En 1868 comenzaron sus lecciones
clinicas, en las cuales pudo por fin comunicar la verdadera caracteristica del ataque,
establecer sus leyes y fijar de forma definitiva las relaciones que unen a la histeria y
a la epilepsia.

Para resaltar adecuadamente la importancia de estas nuevas nociones, es importante
volver la vista atrds y tratar aqui mismo, en este capitulo dedicado a lo histérico, algo
que, por reciente que sea, ya ha hecho historia, puesto que hoy en dia, al menos en lo
tocante al ataque histérico, Charcot es indiscutible y su descripcién se ha convertido en
un clésico.

La cuestién que vamos a exponer ha sido relegada durante mucho tiempo a un segun-
do plano en el estudio de la evolucién de la histeria a través de los siglos. Empezando
por Hipécrates, todos los autores antiguos, como ya hemos visto, se han esforzado en
diferenciar una de otra la histeria y la epilepsia; en cuanto a acercarlas, a buscar si habia
lazos que pudiesen unirlas, apenas si se sofiaba en ello, por la sencilla razén de que todos
los esfuerzos se dirigian al diagnéstico diferencial.

Probablemente a tal propésito obedecia Sydenham cuando escribia®: «A veces la
enfermedad histérica produce convulsiones horribles y que se parecen a la epilepsia.
El vientre y el pecho se inflan y estorban a la respiracién, y la enferma hace tan grandes
esfuerzos que, aunque tenga pocas fuerzas, a duras penas las personas presentes pueden
sujetarla. Durante ese tiempo, grita sin pronunciar palabras claras ni articuladas, y se da
golpes en el pecho. Esta clase de afeccién histérica se llama habitualmente sofocacion
de matriz, y las mujeres que la sufren tienen con mucha frecuencia un temperamento
vigoroso y demasiado sanguineo».

Sin embargo, es para nosotros innegable, sélo con leer esta descripcion, que Sydenham
conocia la histeroepilepsia, cuyos sintomas traza con tanta claridad.

Antes de Sydenham, Charles Lepois también tuvo que encontrarse con esas mismas
relaciones, que probablemente le condujeron a asemejar las dos neurosis tan intimamente
como hace en su libro.

¢No describia Sennert en la misma época la epilepsia ab utero®? Los autores que
vinieron después fueron atin mds explicitos, sin que, por supuesto, se les deba atribuir
mis de lo que realmente comprendieron en comparacién con las teorfas modernas.

84.[N. de G. T.] Op. cit., p. 447.

85. Es decir, «epilepsia que se origina en el ttero».
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Willis, uno de los primeros, relata un caso de histeria que degener6 en epilepsia. Esta
transformacion ha sido también mencionada por Hoffmann —«Spasmi violentiores, quales
in malo hysterico, in epilepsia desinunt», dice—y por van Swieten: «Interim tamen admo-
dun haec mala sunt, et passio hysterica saepius observata fuit in epilepsiam mutari».

Pomme menciona la epilepsia histérica, que es, como admitia Sennertss, epilepsia
verdadera, comtn y corriente, «que tiene su punto de partida en el ttero».

Para Maisonneuve®’, al contrario, hay siempre en la epilepsia histérica un punto de
partida en el ttero, pero los sintomas siguen siendo los de la histeria. Cuando esos
mismos sintomas se encuentran en el varén, estamos ante una epilepsia vaporosa o hi-
pocondriaca.

La cuestion de la que hablamos no se le escapé a Louyer-Villermays: «La histeria, dice,
ofrece distintas variedades; las mds notables son el histericismo y la histeria epileptiforme.
Esta es sobre todo notable porque presenta una impresionante analogfa con la epilepsia,
pero difiere de ella en que no se desarrolla antes de las cercanias de la pubertad y sélo
hasta la menopausia; en que estd constantemente influenciada por los diferentes estados
del dtero, por la continencia, por los placeres venéreos, por el embarazo, etc.; y se define
también por fenémenos histéricos, como son un estremecimiento o movimiento vago n
direccién al dtero y, al final del paroxismo, evacuaciones vaginales y la emisién de orina
abundante y limpia, etc.».

Esta descripcién es verdaderamente lo mejor que tiene la obra de Louyer-Viller-
may.

En 1825-1826, Casauvielh y Bouchet publicaron dos casos de histeria complicada con
epilepsia (Archives génerales de médecine, diciembre de 1825 y enero de 1826).

Desde ese momento, hemos visto aparecer una terminologfa nacida en La Salpétriére
y que ha sobrevivido hasta nuestros dias. Diremos en otro lugar si merece ser conservada.
[No incluido en esta seleccién]

En 1833, Alégre, en su tesis, habia hablado de la histeroepilepsia (retengamos el
término) de accesos complejos.

Ese mismo afio, Beau®, interno de La Salpétriere, recogié 273 historias clinicas de
epilépticos e histéricos que analiz en la tabla siguiente, de muy valiosa consulta y de la
que resaltamos las particularidades que nos interesan.

86. Daniel SENNERT (1572-1637), médico alemén y profesor de Medicina en la Universidad de Wit-
tenberg, conocido por sus contribuciones a la teorfa atomista. Entre otras obras, es el autor de Epitome
naturalis scientiae (1618) y Hypomnemata physica (1636).

87.[N. de G. T.] Recherches et observations sur Uépilepsie. Tesis de Parfs (1803).
88.[N.de G. T.] Op. cit., t. 1, p.211.

89. [N. de G. T.] Recherches statistiques pour servir a I'histoire de I'hystérie et de I'épilepsie», Arch.
gén. de médecine, 1836, 2¢ édit. t I1, p. 328.
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ESTADO GENERAL DE LAS ENFERMEDADES
EPILEPTICAS E HISTERICAS

Personas que s6lo han tenido ataques epilépticos......................... 26
Curadas de sus ataques. .. ...t 2
Personas que han tenido ataques y vértigos epilépticos . ................... 180
Alin tienen vertigos. .. ... . 7
Completamente curadas. . .......... ... ... 4
Personas que s6lo han tenido vértigos . .......... ... ... ..o 13
Personas que han tenido ataques histéricos. . .......................... .. 12
Curadas de esos ataques. .. ... 5
Personas que han tenido ataques histéricos y vértigos ..................... 1
Atin tienen vErtigos. ... ... 1
Personas que han tenido ataques epilépticos e histéricos:................... [41]0
Completamente curadas. . ........... .. .. o 1
Atin tienen ataques epilépticos. .. ... . oo 2
Personas que han tenido ataques histéricos, epilépticos y vértigos. . .......... 6
Atn tienen vertigos . .. ... 1
Personas que han tenido ataques compuestos por sintomas

EPIlEPLicos € . ..o 4
RESTETICOS . . o o o 2
Curados . ...
Personas que han tenido ataques compuestos por sintomas ... .............. 4
epilépticos e histéricos, y ademds . ........... .. ... ... .. 0 . 1
DETHIZOS. . 1

Completamente curadas. . ............ .. . o
Adn tienen vértigos. .. ... oo

Dejando a un lado el punto de vista meramente estadistico de este cuadro sindptico y
centrandonos sélo en los hechos, percibimos con toda claridad que Beau ha consignado
perfectamente las diversas asociaciones que pueden existir entre los sintomas de ambas
neurosis; pero de la constatacion a la interpretacion hay un largo trecho. La opinién de
este observador sagaz y minucioso es puramente analitica, como bien podemos juzgar en
la frase siguiente, que resume bien su pensamiento en toda su sencillez: «Se ve a conti-
nuacién que la complicacién de la epilepsia con la histeria, o histeroepilepsia, presenta
dos formas particulares: o bien una misma persona tiene ataques epilépticos y ataques
histéricos por separado, o bien esos ataques, siempre idénticos, estdn constituidos por
fenémenos epilépticos e histéricos en proporcién notable» (p. 330).

90. Falta la cifra en el original.
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Es la opinién que, hasta Charcot, va a ser adoptada por todos los autores que escribirdn
sobre el tema tras el trabajo de Beau: Esquirol, Landouzy, Delaferriere, y que Briffaut®,
también alumno de La Salpétriére, resumird mds sucintamente en estos términos: En La
Salpétriere «se puede ver a la histérica convertirse en epiléptica y seguir siendo ambas
cosas, lo que constituye la histeroepilepsia, o también que la epilepsia llegue a dominar
cada vez mds y aniquile, en cierto modo, a la histeria primitiva».

Esa es también la opinién de Briquet (op. cit., p. 399): «La histeria puede combinar-
se con epilepsia y constituir lo que se ha llamado la histero-epilepsia, epilepsia uterina
de Sennert. Tal combinacién se produce de tres maneras: unas veces la epilepsia es la
enfermedad primitiva; otras lo es la histeria; y otras, finalmente, aparecen ambas simul-
taneamente».

Y Dunant®? tampoco difiere de los precedentes cuando escribe: «El tratamiento de la
histeroepilepsia se hace siguiendo a la vez las mismas directrices que se prescriben para
cada una de las dos neurosis que retine en una sola».

Asi estaban las cosas cuando, como ya dijimos, en el momento en que aparecié la tesis
de Dunant, en 1863, Charcot tomé posesion de la jefatura del servicio de histéricas de
La Salpétriere. Un profundo andlisis de las observaciones hechas a lo largo de varios afios
le demostré con claridad que la histeria y la epilepsia no se combinan jamds, pero que
ambas podian existir en estado aislado®, independientes la una de la otra en el mismo
individuo. La histeroepilepsia, a pesar de su apariencia, no era més que histeria pura, la
expresién mds elaborada de la histeria mediante sintomas convulsivos, la hysteria major,
la gran histeria®, pero nada més. Y fundaba su opinién sobre una serie de argumentos y
de hechos que serdn desarrollados en el curso de este trabajo.

«Si nos atuviésemos, dice®, a los términos mismos de la denominacién al uso, histe-
roepilepsia, pareceria que no hay lugar para ningtn equivoco. Eso querria decir que en
los pacientes a los que se destina este nombre la histeria se manifiesta combinada con la
epilepsia de modo que constituyen una forma mixta, una especie de hibrido, compuesto
a partes iguales por histeria y epilepsia. iPero responde esa denominacién a la realidad
de las cosas? Si s6lo lo miramos superficialmente, parece ser asi, pues hemos reconocido
en los ataques alguno de los rasgos de la epilepsia. De este modo es, por demds, como
parecen entenderlo la mayor parte de los autores modernos. La histeroepilepsia serfa para
ellos una mezcla, una combinacién a dosis variable, segtin los casos, de las dos neurosis;
no es sélo la epilepsia, no es sélo la histeria; es a la vez la una y la otra. Esa es, repito, la
doctrina mas extendida...».

91.[N. de G. T.] Rapports de Uhysterie et de Uépilepsie, Tesis de Parfs, 1851, p. 24.

92.[N. de G. T.] Recherches et observations sur Uhystéro-epilepsie, Tesis de Parfs, 1863, p. 42.

93. Es decir, ‘independiente’, como dos enfermedades diferenciadas en el mismo sujeto.

94. ‘Grand hystérie’, expresion que busca evocar el ‘grand mal’ epiléptico, el ataque con convulsiones
ténico-clonicas generalizadas y todo su cortejo sintomatico.

95. [N. de G. T.] Legons sur les maladies du systéme nerveux, t. 1, p. 363, 3" ed., 1877. 13*leccién, «Sobre
la histeroepilepsia». La primera edicién es de 1873. Esta leccion se dicté en 1868.
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Tal doctrina, Charcot la rechaza; no hay un hibrido histeroepiléptico: «La epilepsia sélo
estaria ahi aparentemente, en la forma exterior, pero no estaria en el fondo de las cosas».

Sin embargo, y sin renunciar a esta opinién tan netamente expresada, para no romper
con una terminologfa ya caduca, Charcot continud sirviéndose del término histeroepilep-
sia, y a veces de los de histeroepilepsia de crisis mixtas (histeria) y de histeroepilepsia de
crisis separadas (histeria por un lado, epilepsia por otro, dindose en el mismo individuo
pero sin mezclarse entre si).

Pero Charcot sentird la necesidad de liberarse de esos términos comprometedores,
ya que pueden prestarse a confusion, y dird dirigiéndose a sus alumnos de las Lecciones
de los martes en La Salpétriére®: «Quisiera, ya que se presenta la ocasién, recordar a
ustedes la gran diferencia que existe, a mi entender, tanto en la forma como en el fondo,
entre el ataque de epilepsia y el ataque de histeroepilepsia.

»Mi respeto por la tradicién me llevé antafio a mantener el vocablo histeroepilepsia,
pero me desagrada demasiado, se lo confieso, porque es absurdo. Pensemos en un en-
fermo que sufre el castigo de dos enfermedades fundamentalmente diferentes, y damos
a ambas el mismo nombre. No hay la mds minima relacion entre histeria y epilepsia, ni
siquiera en la de crisis mixtas».

Por eso no emplearemos jamads el término histeroepilepsia sino siempre el de histeria,
el inico verdaderamente racional.

Esa misma leccién, cuando se dicté en 1868 y se publicé en 1873, contenfa ya la
descripcion del ataque segiin leyes que se enunciaban entonces por vez primera y que
las publicaciones ulteriores no hicieron sino confirmar. Contenia también el estudio del
status histérico oponiéndolo al status epiléptico, tnico conocido hasta entonces.

Dicha leccién merece ser considerada histérica, pues las ideas que expresa iban a
revolucionar completamente el estudio de la histeria. Proclamaba que la histeria es una
enfermedad tinica e indivisible; y daba medios casi del todo certeros para diferenciarla
de la epilepsia, punto delicado que hasta entonces habia puesto a prueba a la sagacidad
de los observadores. jPero c6mo hubiesen podido diferenciar de manera precisa dos
enfermedades que, en su opinién, podian confundirse hasta el punto de fusionarse?

A partir de este momento, entramos en el periodo absolutamente moderno de la his-
toria de la histeria. Las opiniones de Charcot, expuestas con sencillez en los articulos casi
contempordneos de sus lecciones escritos por Bernutz®” y Jolly%, y confirmadas por los
magistrales estudios de Bourneville y Regnard® y de Paul Richer!®, originaron muchas
controversias que s6lo sirvieron para darlas mds a valer.

96. [N. de G.T.] 18 * leccién, 1858-89, p. 424,

97.[N. de G. T.] Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique, t. XVIII, 1874.
98. [N. de G. T.] Ziemssen’s Handbuch der spec. Pathol. und Therapie, t. XII, 1875.
99.[N. de G. T.] Iconographie pathologique de la Salpétriére, 3 vols., 1876-1880.

100. [N. de G. T.] Etudes cliniques sur la grand hystérie ou hystéro-epilepsie, 1* ed., 1880; 2* ed.,
1885.
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Fig. 8. Paul RICHER (1849-1933). Médico, ilustrador y
profesor de Anatomia Artistica en la Escuela de Bellas Artes de Paris.

No pasarédn muchos afios sin que el jefe de la Escuela de La Salpétriére afiada nuevas
adquisiciones a este campo que Briquet crefa haber explorado por completo. El estudio
analitico y sintético de los estigmas [sintomas] permanentes, la histeria masculina enfocada
desde aspectos totalmente nuevos, la discusién sobre la pseudoneurosis traumatica, los
fenémenos quimicos de la histeria, forman el balance mds reciente de sus descubrimientos,
por hablar sélo de los mds notables.

El impulso que Charcot ha dado al estudio de la histeria es considerable. Limitada
inicialmente a Francia, a su alrededor m4s inmediato, sélo entre sus alumnos, su influencia
se ha ido extendiendo poco a poco y hoy brilla en todos los paises del mundo. Ha generado
un ndmero tan grande de publicaciones que no seriamos capaces siquiera de enumerar;
las mds importantes encontrardn acomodo en el curso de nuestra descripcién!®’.

Sin embargo, nos parece necesario mencionar también aqui el notable articulo que el
profesor Grasset (de Montpellier) ha dedicado a la Histeria en el Diccionario enciclopé-
dico de las ciencias médicas (1888)'2, y sobre todo la serie de trabajos originales que el
profesor Pitres, decano de la Facultad de Burdeos, ha publicado sobre esta materia'® o
los que ha inspirado a sus alumnos.

101. En pdginas no incluidas en esta seleccién.
102. Ver en este mismo volumen, asf como la biograﬁa previa de Grasset, pp. 131 yss.

103. [N. de G. T.] El Prof. Pitres ha reunido recientemente (1891) sus trabajos en dos volimenes de
Lecciones clinicas sobre la histeria y el hipnotismo, que tendremos frecuente ocasion de citar.
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Pierre BRIQUET!, hijo del propietario de una librerfa, nacié 12 de febrero de 1796
en Chalons-sur-Marne, hoy Chalons-en-Champagne, cerca de Reims, y muri6 en Paris
el 26 de noviembre de 188]1.

Se doctor6 en la facultad de Medicina de Parfs, en 1824, con una tesis sobre La fle-
bectasia o dilatacion varicosa de las venas. Profesor agregado en 1827, médico del hos-
pital Cochin? en 1836, del de La Charité en 1846, elegido por la Academia de Medicina
como miembro de la seccién de Fisica y Quimica Médicas. Fue ante todo un internista
que escribié sobre temas diversos: Memoria sobre el empleo de tdxicos mercuriales en el

1. Fuente principal: Pierre MOREL, Dictionnaire biographique de la psychiatrie, Le Plesis-Robinson,
Synthélabo, 1996, pp. 48-49.

2. En 1780, Jean-Denys Cochin, cura de la parroquia de Saint-Jacques-du-Haut-Pas fund un hospital
destinado a los indigentes y a los obreros del barrio que lleg a ser uno de los pilares de la sistencia
publica parisina. En 1802 ya tenfa 100 camas y creci6 hasta las 475 en 1900.
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tratamiento de las erupciones varidlicas, Tratado terapéutico de la Quinaquina [quinina]
y sus preparaciones, Tratado prdctico y analitico del cdlera morbus, etc. Pero como él
mismo dijo, fue puesto al frente de un Servicio en La Charité en el que se ingresaba a los
enfermos afectados por enfermedades histéricas, y su conciencia le impulso a interesarse
por una patologfa hacia la que no le inclinaba su espiritu cientifico. A lo largo de diez afios
recopilé cuatrocientos treinta casos estudiados detalladamente, cuyo andlisis critico le
llevé a considerar a la histeria como «una neurosis de la porcién del encéfalo destinada
a recibir las impresiones afectivas y las sensaciones», una «enfermedad dindmica» sus-
ceptible de involucrar a todo el organismo en sus manifestaciones. En 1859 publicé sus
datos y conclusiones en un Tratado clinico y terapéutico de la histeria, que constituy6
un hito en la historia de dicho mal por ser uno de los primeros autores en abordarla sin
prejuicios, hasta el punto que poco después algunos autores norteamericanos propusieron
rebautizarla como Briquet’s disease, enfermedad de Briquet. Rechazo el papel causal de
las frustraciones sexuales, relacioné la enfermedad con emociones prolongadas o disgustos
violentos sufridos por individuos predispuestos por herencia o por una «susceptibilidad»
especial, y contribuy6 a acreditar la realidad de la existencia de una histeria masculina
(un hombre por cada veinte mujeres, segtin Briquet), muy discutida en aquella época,
abriendo asi el camino que quince afios més tarde continuaria Charcot, que siempre le
cit6 como precursor.



Pierre BRIQUET

TRATADO CLINICO Y TERAPEUTICO DE LA HISTERIA
[Seleccion?]

— 1859 —

PREFACIO

Llevado por diversas circunstancias a ocupar la cabeza de un servicio al cual, desde mu-
cho tiempo antes, se habia establecido la costumbre de derivar a los enfermos atacados por
afecciones histéricas, me vi obligado en conciencia a poner toda mi atencién sobre esa clase
de pacientes, hacia la cual mi gusto por las ciencias positivas apenas me inclinaba. Tratar
enfermedades que todos los autores estaban de acuerdo en considerar el prototipo de la
inestabilidad, de la irregularidad, de la fantasia, de lo imprevisto, sin estar aparentemente
gobernadas por ninguna ley, por ninguna regla, y sin que las hubiese llegado a relacionar
entre si ninguna teorfa seria, era la tarea que mds podia desagradarme. Pero me resigné y
me puse manos a la obra. No tardé mucho tiempo en darme cuenta, con gran sorpresa por
mi parte, de que los hechos con que me encontraba eran completamente distintos de lo que
se hallaba por escrito en los autores mds cldsicos, y pronto vi que nunca se habfa estudiado la
histeria como se estudian las otras enfermedades, observando primero y sacando conclusiones
después. Me encontré con que en todo lo que se habfa escrito acerca del tema habia mucho
mds de imaginario que de verdadera comprensién de su naturaleza. En efecto, los médicos
que hasta el presente se han ocupado de la histeria han sido, o bien eruditos y gente de des-
pacho que han trabajado sélo con libros o con materiales recogidos por otros previamente;
o bien médicos dedicados a los cuidados de selecta clientela, que no tenfan la posibilidad de
observar durante mucho tiempo a los pacientes, y que no habian resefiado sino lo que més
les habia llamado la atencién; o, finalmente, hombres superficiales a quienes sélo el azar
habia puesto sobre el tema y que estaban desprovistos del hdbito de la observacién y de los
conocimientos generales necesarios para hacer un buen trabajo. Unicamente un pequeno
ntmero de médicos habia percibido a la histeria como es debido; pero como las saludables

3. Fuente: Pierre BRIQUET, Traité Clinique et Thérapeutique de U'Hystérie, Parfs, ].-B. Bailliere et fils,
1859. Seleccionamos el Prefacio (pp. V-VII) y el epigrafe «Définition» (pp. 1-6). Traduccion: Ramén
Esteban Arndiz.
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ideas transmitidas por tales autores eran mds deudoras de la agudeza de su juicio que de la
escasa extension del campo de sus observaciones, no hicieron avanzar mucho a la ciencia. La
necesidad de conocimientos precisos acerca de la histeria se habfa de tal modo hecho sentir
que, una detrds de la otra, se vio a la Real Sociedad de Medicina del siglo pasado, esto es, la
Sociedad de Medicina de Burdeos, y ala Academia de Medicina, someter sucesivamente el
tema a concurso. No eran teorfas lo que faltaba, sino mds bien hechos, por lo tanto habia que
estudiar estos tltimos. Eso es lo que yo hice. Recogi todos los datos de cualquier paciente
afecto de histeria que pas6 por mis salas, fuese quien fuese. Sus antecedentes, su estado
actual, el resultado del tratamiento, todo quedé registrado. Las afirmaciones de los autores de
referencia relativas a los grandes datos etiolégicos fueron igualmente sometidas al control de
la observacién. Todo se llevé a cabo de modo que todas las cosas proviniesen de los hechos. A
este trabajo se le dedicaron varios afios, durante los cuales he sido intensamente secundado
por los alumnos internos que han ido sucediéndose a mi lado, y entre los cuales debo citar
a los sefiores Richard, Besancon, Mesnet, Mignot, Faton, Piachaud, Milly, Goupil, Alby,
Auguste Voisin, Dobeau, Garault, Labbé y Luton, a los cuales declaro mi agradecimiento
mas sincero. De ese modo, he reunido cuatrocientos treinta casos de histeria. Creo haber
tenido la ocasién de ver pricticamente casi todo lo que puede suceder en esa enfermedad,
y haber operado con una cifra suficientemente alta como para que los resultados obtenidos
puedan ser considerados la expresién de cosas de alcance general.

Dichas investigaciones sirvieron para convencerme de que la teorfa antigua de la histeria
era completamente errénea; de que la histeria distaba mucho de ser una afecciéon com-
puesta por fendmenos incoherentes, una especie de 76 feiov* a lo que no se podria acceder
mediante la razén. Me encontré, por el contrario, que se trataba de una enfermedad cuya
naturaleza era muy facil de comprender, cuyos sintomas tenfan correspondencias en el
campo de lo fisiol6gico, y s6lo eran extrafios en apariencia; una enfermedad que obedecia
aleyes que era posible determinar; cuyo diagnéstico podia hacerse con la misma seguridad
y precision que el de cualquier otra enfermedad, y cuyos diversas manifestaciones cedian
a un tratamiento que se podia establecer precozmente.

Reconoci por fin que la histeria no era esa enfermedad vergonzosa de la cual ya s6lo
el nombre hace evocar, a la gente ajena a la medicina y también a muchos médicos, ese
verso de nuestro gran poeta trégico: Es Venus por completo aferrada a su presa?, sino

4. En griego en el original: ‘to theion’, lo divino, algo no natural, algo incomprensible. La expresion
procede de la Fisica de Aristételes, y estd relacionada con ‘el primer motor inmévil’, nocién metafisica
necesaria para imaginar qué habria puesto en marcha al mundo.

5. «C’est Vénus toute entiére attachée a sa proie». Verso de Fedra (acto I, escena III), tragedia profana
de Jean RACINE, estrenada en 1677. En ausencia de su esposo, el rey Teseo, Fedra confiesa su amor
por Hipdlito, hijo de Teseo y de Antiope, reina de las Amazonas. El argumento de la Fedra de Racine
es una version del Hipdlito de EURIPIDES (48 a. C.), pero, al revés que el trigico griego, el francés
hace morir a su herofna, lo que la confiere el doble carécter de causante del mal de otros y victima de
sus propias pasiones, personaje pues que inspira a la vez aversion y piedad. En la tradicién mitolégica,
Fedra habrfa heredado el temperamento amoroso de su madre, Pasifae, esposa de Minos, la cual se hizo
cubrir por un toro blanco, coyunda de la que nacié el Minotauro.
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que, por el contrario, se debia a la existencia en la mujer de los sentimientos més nobles
y dignos de admiracién, sentimientos que sélo ella es capaz de experimentar.

El Tratado sobre la histeria tiene por finalidad poner al dia todos esos resultados, y
me harfa feliz comprobar si he sido capaz de haber cumplido convenientemente la tarea
que me he impuesto.

Agosto 1859

DEFINICION

La histeria es conocida desde que existe la civilizacion; al decir de Galeno, las mujeres
que entre los antiguos se ocupaban del tratamiento de las personas de su sexo conocian
desde tiempo atrds esta enfermedad, a la cual habian impuesto el nombre de afeccion
histérica porque, segiin ellas, provenia del dtero. Ademds, segiin algunos pasajes de los
tratados Sobre la naturaleza de las mujeres y Sobre las enfermedades de las mujeres pu-
blicados bajo el nombre de Hipdcrates®, hay razones para pensar que dichas matronas
serfan las autoras de la teorfa que sobre la naturaleza de tal enfermedad profesaron los
principes de la medicina, a los cuales precedieron. Es igualmente cierto, segtin los escritos
de Galeno, que a ellas se debe la maniobra destinada a detener los ataques histéricos que
ha sido designada con el nombre de masaje vulvar.

Asi pues, la histeria era conocida antes de que existiese la profesién médica; llevaba el
nombre que lleva actualmente, la teoria con ayuda de la cual se explicaban sus fendme-
nos era la que después estuvo también en vigor, y uno de los medios de tratamiento més
aprobado por los autores formaba parte de la prictica desde mucho tiempo atrés.

La filosoffa, que con frecuencia no es mds que la expresion con apariencia cientifica
de las tradiciones y las ideas reinantes en cada época, habia adoptado esas doctrinas, que
consistian en considerar a la mujer como un ser de segundo orden, destinado Gnicamente a
servir a los placeres sexuales del varén y a ocuparse de la crianza de los hijos. El verdadero
amor, ese al que llamaban celeste, sélo tenia lugar entre hombres. La mujer sélo incitaba
a un amor grosero, terrestre, el tinico —se suponfa— que regfa su naturaleza’. Pitdgoras,
por lo que nos ha llegado de sus opiniones, consideraba el titero como un ser aparte,
dotado de las facultades que caracterizan al animal, o sea, la sensibilidad y el movimiento
espontdneos, pero alojado dentro de otro ser. Esa era también la opinién de Empédocles,
del cual Hipéerates fue discipulo.

6. [Nota de BRIQUET; en adelante N. de B.] Oceuvres d’Hippocrate, trad. por E. Litré, Parfs, 1831, t
VII, p.312; t. VIIL, p. 10 y sig.

7. Sobre amor celeste y amor terrestre puede verse El Banquete, de Platon, especialmente el encuentro
de Alcibfades y Séerates.
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Platéns, en su Timeo, después de haber explicado a su manera el origen del hombre,
criatura primera y superior, pasa al de la mujer, y dice:

«Los hombres débiles, que con frecuencia han sido injustos durante su vida, en una segunda
reencarnacion, sin duda, son transformados en mujeres. Los dioses crearon a la vez el deseo de
cohabitar; a tal efecto pusieron en nosotros un animal vivo, y otro dentro de las mujeres».

Después de unas palabras sobre el animal de los hombres, que es inddcil, caprichoso,
etc., llega al de la mujer:

«La matriz, dice, es un animal que desea ardientemente engendrar hijos. Cuando
permanece mucho tiempo estéril tras la pubertad, le resulta insoportable, se indigna y
recorre todo el cuerpo taponando las salidas del aire, deteniendo la respiracién, arro-
jando al cuerpo a peligros extremos y ocasionando diversas enfermedades, hasta que
el deseo y el amor, juntando al hombre y a la mujer, hacen nacer un fruto y lo cogen
como si el de un drbol se tratase, sembrando en la matriz como en un campo animales
invisibles por su pequefiez extrema, después los alimentan tras la separacion, desarro-
lldndolos en el interior, y sacindolos mds tarde a la luz del sol terminan asi el acto de
la generacion de animales.

»Es asi como han sido hechas las mujeres y todas las hembras».

Tales eran las opiniones de la filosoffa.

Nada mds natural que, a su vez, los médicos educados en semejantes doctrinas hayan
dado un papel principal al dtero en ciertas enfermedades nerviosas, y que toda la medicina
antigua haya enfocado a la histeria como una enfermedad producida por los problemas
de dicho 6rgano.

Aungque desde hace ya tiempo la religion, la civilizacién y la moral hayan atribuido a la
mujer una misién mds noble que la que le habia asignado la filosofia del paganismo, aunque
la primera la presente como la compaiiera del hombre, la segunda le haya trazado en las
Instituciones de Justiniano deberes entre los que se encuentra el de ser la solatium vitae?,
y la tercera la contemple como destinada a cuidar y educar a los infantes, a rodear al adulto
de toda solicitud y a aliviar al anciano en sus enfermedades, atribuciones que distan mucho
de ser las del ttero, la mayorfa de los médicos de todas las épocas no por eso han dejado
de mantenerse fieles a las teorfas de los antiguos, y algunas de las obras méds modernas que
sobre la histeria han aparecido, tales como la de Louyer-Villermay y la del sefior Landouzy,
presentan atn al dtero —ya sea enfermo, ya sea insatisfecho en sus necesidades genitales—
como punto de partida y sala de calderas de todos los fenémenos de la histeria.

Considero los hechos bajo otro punto de vista, y para mi la histeria es una neurosis del
encéfalo, cuyos fenémenos observables consisten principalmente en la perturbacién de
los actos vitales!® que sirven para manifestar las sensaciones afectivas y las pasiones.

8. [N. de B.] Ocuvres de Platon, traduccion de Cousin, t. XII, p. 242. [PLATON, Timeo, en Didlogos VI
(Filebo, Timeo, Critias), Madrid, Gredos, 2002, p. 259-260 (Tim. 91c-e)].

9. Consuelo en la vida.

10. Hoy dirfamos las manifestaciones somdticas de las emociones.
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Esta definicién necesita algunas explicaciones para ser comprendida, y a fin de darlas
de una manera satisfactoria voy a tomar las cosas con un poco de perspectiva.

La potencia que ha creado alos seres les ha provisto de todos los medios de proteccion
necesarios para su conservacion y bienestar. Los animales, tnicos que gozan de la facultad
de desplazarse, se sirven de ella, sea para ir el uno hacia el otro y compartir los placeres
o aliviar los sufrimientos, sea para huir cuando uno de los dos resulta incémodo o peli-
groso para el otro. Pero para obedecer a esta ley de la naturaleza era preciso que signos
muy manifiestos, e inteligibles para todos, diesen a conocer tales necesidades y peligros.
Esos signos son los cambios exteriores mediante los que se manifiestan las sensaciones,
las pasiones y las necesidades; desde la luciérnaga, que enciende sus luminarias cuando
desea la proximidad de su semejante, hasta el hombre, que manifiesta los movimientos
de su alma y sus necesidades mediante sus gestos, su voz y la expresién de su cara, hay
una cadena que comprende en sus eslabones toda la serie de seres que hay entre ambos.
Son estos cambios, particulares de cada sensacion afectiva y de cada pasién, los que en
la especie humana constituyen el campo de la histeria; todo fenémeno histérico tiene
su propio modelo en los diversos actos vitales mediante los que las sensaciones afectivas
y las pasiones se manifiestan al exterior, como puede constatarse cuando aparece cada
uno de dichos fenémenos. Todos esos sintomas histéricos que tan raros parecen y que
durante tanto tiempo han desorientado a los médicos, no son sino la repeticién pura y
simple de esos actos, aumentados, debilitados o desviados de su finalidad natural; témese
un sintoma cualquiera de la histeria, y se encontrard siempre su modelo en alguno de los
hechos que constituyen las manifestaciones emocionales.

Voy a poner como ejemplo lo que le ocurre a una mujer un poco impresionable que ex-
perimenta una emocion brusca e intensa: al instante tiene una constriccién en el epigastrio,
nota opresion en el pecho, su corazén se acelera, algo le sube hasta la garganta y le asfixia;
finalmente, nota en los miembros un malestar que en cierto modo la hace caer inerte, o bien
experimenta agitacién, una necesidad de movimiento que le hace contraer los misculos. Ahi
estd sin duda el modelo del accidente histérico mds frecuente, el mas comiin, del espasmo
histérico. La observacién de los hechos muestra que muy frecuentemente, y casi deberfa
decir siempre, los fenémenos histéricos son la repeticién mds o menos alterada, no de todos
esos actos vitales, sino sélo de aquellos mediante los cuales se manifiestan las sensaciones
penosas, los afectos y las pasiones tristes o violentos. Al cabo, tales manifestaciones, debido
a su frecuente repeticion, terminan produciendo lesiones, bien sean funcionales' o mate-
riales, en los 6rganos de los que se sirven, y afiaden asi una nueva serie de elementos que
viene a completar el atrezzo que utiliza la histeria.

Estas ideas estin muy lejos, es verdad, de las teorfas que no encuentran en la histeria
mds que apetitos insatisfechos, u 6rganos genitales presas de inflamaciones, de supura-
ciones o de canceres. Pero si se alejan de esas groseras teorfas arcaicas de los griegos
que han pretendido ser revalidadas més tarde, se acercan infinitamente a otras opiniones

11. Dinamiques en el original, que, evidentemente, no hay que entender como ‘psicodindmicas’.
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mds filoséficas: a las de Raulin'? o a las de Sydenham, quienes percibieron perfectamente
que habia en la mujer histérica un conjunto de padecimientos, o al menos una tendencia
general al sufrimiento, que residia en todo su ser y que ellos expresaron con los términos
movilidad, susceptibilidad y debilidad nerviosa™. Mis ideas no son en cierto modo sino
la consecuencia de aquellos «corolarios» ya antiguos que hacfan del cerebro, es decir, del
centro de la sensibilidad, la sede hacia donde se dirigen las sensaciones causales produc-
toras de la histeria y el punto de partida de los fenémenos manifiestos de esta enferme-
dad, corolarios debidos a Charles Lepois, a Willis y a Georget4. No son, para terminar,
sino el complemento de las ideas del doctor H. Girard'?, que considera la histeria como
producto de una modificacién patolégica del organismo localizada en el cerebro, y de las
de el profesor Forget y del doctor Gendrin, que intuyen que la histeria es expresién de
una susceptibilidad especial del sistema nervioso.

Aqui me detengo, pues en este momento mi intencién sélo es constatar los aspectos
formales de los fenémenos mediante los cuales la histeria se pone de manifiesto ante los
sentidos del observador. Més adelante, cuando los datos se vayan desplegando [ante el
lector], mostraré de qué manera las causas de la histeria acttian sobre el organismo, y
qué género de neurosis hacen surgir. Habituado a la andadura matemética de las ciencias
fisicas, sélo sacaré consecuencias a medida que se vayan desarrollando los hechos.

Galeno habia dicho sobre la histeria: «Passio hysterica unum nomen est, varia tamen et
innumera accidentia sub se comprehendit»'6. Riviere!™ no era de distinta opinién, pues dejé

12. Joseph RAULIN (1708-1784), médico francés. Estudié en Burdeos y ejerci6 después en Parfs, como
médico del Rey y como Inspector de las Aguas Minerales. Escribi6 varios libros sobre balnearios e higiene
de las aguas, sobre la tenia «solitaria» y sobre las enfermedades de las mujeres, pero sin duda Briquet le cita
aqui porque en su Tratado de las afecciones vaporosas del sexo (1785), se muestra contrario al origen uterino,
ala teorfa de los «espiritus animales» y a la exclusividad de la histeria en el sexo femenino. «Hay hombres,
decta, tan proclives a todos los sintomas de los vapores al completo, que se dirfa que son mujeres cuando
estdn en ese trance si no fuese porque estamos seguros de cudl es su sexo» (Citado por Pierre MOREL en
Dictionnaire biographique de la psychiatrie, Le Plesis-Robinson, Synthélabo, 1996, p. 203).

13. Literalmente, «de mobilité, de susceptibilité, de faiblesse nerveuse». Entiéndase movilidad en el sentido
que la Antigiiedad cldsica daba a ‘movimiento’, es decir, cambio; aqui, tanto en la apariencia de los sintomas
como en su localizacién anatémica subjetiva. Por susceptibilidad deberfamos entender hipersensibilidad
fisica y psiquica, irritabilidad (en sentido fisioldgico), pero también influenciabilidad. Por dltimo, debilidad
nerviosa alude a las ideas constitucionalistas de la época, impregnadas por el degeneracionismo.

14. Sobre Sydenham, Lepois, Willis y Georget se encontrardn comentarios a pie de pagina en el prece-
dente capitulo de Gilles de la Tourette. Véase p. 6y p. 26.

15. Henri GIRARD DE CAILLEUX (1814-1854). Lionés, se doctoré en Parfs. Dedicado principalmente
ala gestion asistencial, muy amigo del barén Haussmann, que le nombr6 Inspector General del Servicio
de Alienados del Sena y le procurd el favor de Napoledn II1. Cre6 Sainte-Anne y disefié una red de diez
asilos que se completarfa en el futuro. Caido el Emperador, fue obligado a jubilarse.

16. «Enfermedad histérica es una sola palabra que comprende bajo su significado muy diferentes e
innumerables elementos».

17. Probablemente, Lazare RIVIERE (1589-1695), profesor de la Universidad de Montpellier, también
conocido con el nombre latino de LAZARUS RIVERIUS. Cabeza de la corriente «ecléctica», partidario
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escrito que la histeria no era «morbus simplex, sed morborum iliada»'s. Segin Sydenham,
las formas de Proteo® y los colores del camale6n no son més numerosos que las diversas
apariencias bajo las que la histeria se presenta. F. Hoffman? definia esta enfermedad en
los términos siguientes: «Morbus ille, aut potius morborum cohors»?'.

Las manifestaciones sintomadticas que la histeria puede producir son, en verdad,
bastante variadas, pero no tan numerosasy, sobre todo, no tan inconstantes como se
piensa. Las hay que constituyen el fondo de la enfermedad, y faltan raramente; su
niimero no es muy grande. Hay otras, que son muy frecuentes y mds numerosas que
las primeras, pero que se limitan también a un circulo bastante estrecho. Por tltimo,
se afladen a las mencionadas algunos fenémenos que parecen extrafios pero cuya
razon de ser se encuentra en la constitucion del enfermo o bien en las circunstancias
que le rodean.

La histeria muestra como sintomas principales: una sensibilidad extrema del sistema
nervioso; hiperestesias diversas entre las que dominan los dolores en la region epigastrica,
en el lado izquierdo del térax o a lo largo del surco vertebral izquierdo; anestesia que
afectan sobre todo a la piel, los misculos y los 6rganos de los sentidos; espasmos, entre
los cuales son los mds frecuentes la opresion epigdstrica, la sensacién de un globo que
subiese desde el estémago a la garganta, y la sensacién de asfixia; y finalmente las con-
vulsiones, que comienzan por la constriccién epigéstrica, se acompaiian habitualmente
de pérdida de conciencia, y que finalizan con llantos y sollozos; sintomas que estdn todos
bajo la influencia directa de las emociones.

Las denominaciones bajo las que ha sido conocida esta enfermedad son muy numerosas.
Pueden dividirse en dos grupos distintos: el de aquellas que se refieren a la matriz, presunta
causa de la enfermedad, tales como [ilegible en el original |22, strangulatus, suffocatio,
praefocatio uteri, mal de matriz, mal de madre, metroneuro [o metroneuria], neuropatia

de laiatroquimica y de las ideas de Harvey. Publicé Institutiones medicae (1655), siguiendo las ideas que
Sennert dej6 en obra del mismo titulo escrita en 1611.

18. «No es una enfermedad simple, sino un conjunto de enfermedades».

19. Proteo, dios del mar en la mitologfa griega més arcaica, tenfa la capacidad de predecir el futuro,
pero para evitar hacerlo cambiaba de forma para no ser reconocido. La comparacion establecida por
Sydenham entre el dios Proteo y la histeria, citada con frecuencia, se encuentra, como la mayor parte de
las contribuciones a este trastorno, en la «Disertacién en forma de carta a William Cole» (1681); véase
SYDENHAM, «Thomas Sydenham & Guillaume Cole (London, 20-1-1681)», en Médecine practique de
Sydenham avec notes, Paris, Didot Le Jeune, 1774, pp. 356-441.

20. Probablemente, Friedrich HOFFMANN (1660-1742), médico y quimico aleman. Nacido en Halle
(Saale), donde fue profesor. Escribié sobre temas como la pediatria, el agua mineral, y la meteorologfa;
introdujo muchos medicamentos y reconocié el papel regulador del sistema nervioso. Especialmente
famosa fue su obra Medicina consultatoria, enorme recopilacion de historias clinicas en doce voltimenes
aparecidos entre 1721 y 1739.

21. «Aquella enfermedad, podria, por el contrario, ser un conjunto de enfermedades».

22. En el original parece haber un defecto de impresién. Podrfa tratarse de hyste- [hysteros] en caracteres
griegos, algunos deformados en su parte superior.
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etiangioovdrica, y que son, a mi entender, el resultado de un error. El otro grupo, los
nombres que usaron los autores que localizan la enfermedad, bien en el conjunto del
funcionamiento del organismo, bien en el sistema nervioso, tales como: vapores, males
de nervios, encefalia espasmddica de Georget, neuroespasmia de Brachet, neuropatia
aguda cerebroneumogdstrica de Girard, son demasiado generales y no caracterizan bien
la histeria.

Estas denominaciones, pues, son malas, ipero dénde deberfamos buscar una mejor?
La respuesta a esta pregunta se encuentra en Galeno. Este autor dice precisamente a
propésito de la histeria: «Hay que dar poca importancia a esas controversias, dado que
los médicos ya tienen bastante que hacer con ocuparse de las circunstancias que tienen
que ver con la histeria, sin divertirse perdiendo el tiempo con esas disputas acerca de
palabras». Hay que decir que antes de Galeno se habian producido largas discusiones
sobre la cuestion de saber si los 6rganos de la generacién debian llamarse matriz o vulva,
y si se los debia nombrar en singular, como querfan algunos médicos, o en plural como
habfan hecho autores pretéritos. Por otro lado, los ensayos de nomenclatura intentados
hasta el presente no parecen, por lo que se ve, haber tenido éxito para convencer a nadie
de hacerlo de modo distinto. Adoptaré pues el término histeria, porque es el primero
que se empled, porque es en general el mds utilizado, porque todo el mundo lo conoce, y
finalmente porque espero que con el tiempo perderd su valor etimoldgico y se convertird
simplemente en un nombre propio, como oro, hierro, plomo.



Jean-Martin CHARCOT
(1825-1893)

Jean-Martin Charcot, segtin un dibujo de su discipulo Paul Richer.

Jean-Martin CHARCOT!, primogénito de los cuatro hijos varones de un fabricante
de carruajes, nacié en Parfs el 29 de noviembre de 1825. Ganada la plaza de interno de
los Hospitales de Paris, le influyé poderosamente su maestro Rayer, amigo de Claude
Bernard, médico de Napoleén IIT y futuro decano de la Facultad de Medicina. En 1853
ley6 su tesis sobre la gota, médico de los Hospitales de Parfs tres afios mds tarde, consigue
una agregadurfa a cdtedra gracias a la ayuda de su maestro Rayer, y pasa a La Salpétriere
en 1862, hospital que, en sus propios términos, era un museo viviente de la patologfa hu-
mana, y en el que permaneceria hasta el final de su carrera. Con su condiscipulo Vulpian
emprendi6 investigaciones sobre la patologia del sistema nervioso que sentarfan las bases
de la neurologia moderna.

1. Fuentes: Pierre MOREL, Dictionnaire biographique de la psychiatrie, Le Plesis-Robinson, Synthélabo,
1996, pp. 61-62; Jaques POSTEL, La psychiatrie (Textes essentiels), Parfs, Larousse, 1994, pp. 237-238.
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En 1872 ocupé la cdtedra de anatomfa patolégica y fue elegido como miembro de la
Academia de medicina, y en 1882 se le otorgé la primera cétedra de clinica de las enferme-
dades nerviosas. Llevé desde entonces la vida propia de la alta sociedad parisina, recibiendo
en su casa a nobles, politicos, profesionales y artistas, que también frecuentaban sus clases
no siempre movidos por intereses médicos.

Cardioanginoso durante varios afios, muri6 el 16 de agosto de 1893 a consecuencia de
un edema agudo de pulmén en el curso de un viaje de recreo.

De amplia cultura médica y artistica, gran dibujante y habil caricato, su agrio carécter
no admitfa oposicién. De sus dos hijos, Jean-Baptiste, el inico varén, fue obligado a
estudiar medicina.

Los primeros escritos de Charcot abordaron diversos temas médicos, y a partir de su
llegada a La Salpétriére en 1862 se especializa en el entonces mal conocido terreno de
las enfermedades atribuidas al sistema nervioso, a cuyo estudio intenta aplicar el método
anatomoclinico de Laennec, pero desde 1878, debido a una reorganizacién del hospital
que le hace asumir un pabellén de epilépticos auténticos que también inclufa numerosos
histéricos, se vio «sumergido en plena histeria».

Adoptando las ideas de Briquet, aplicé a la histeria el punto de vista descriptivo y
metddico de la neurologfa. Quizé ese fue su error, pues pretendi6 fijar definitivamente
las «reglas» del «gran ataque histérico», «vilidas para todas las épocas, para todos los
paises, para todas las razas». La introduccién de la metaloterapia de Burq, y, sobre todo,
la de la hipnosis en 1878, unidas a su carécter despético, conllevaron una serie de res-
ponsabilidades depositadas sobre unos ayudantes deseosos de mostrar al maestro los
resultados que él queria ver, en un nimero restringido de pacientes exhibidas incluso en
sesiones clinicas publicas que adquirieron habilidades de vedette, ejercidas en un clima
de sugestion reciproca.

A raiz de una comunicacién leida en la Academia de las Ciencias en 1882, Sobre los
diversos estados nerviosos determinados por la hipnotizacion en las histéricas, se abri6 la
guerra con Bernheim y la escuela de Nancy, a quienes les parecia abusiva la asimilacion
de histeria e hipnosis, y que llegaron a hablar de «histeria cultural» y a considerar que
las anestesias sensitivo-sensoriales descritas en La Salpétriere estaban generadas hasta
su méds minimo detalle por la sugestién ejercida por los charcotianos con sus métodos
de exploracién.

Las teorfas de Charcot apenas le sobrevivieron, pero su papel dentro de la historia de
la psiquiatria quizd no ha de verse como negativo. Tuvo el mérito de asentar la realidad de
la histeria masculina y de llamar la atencién sobre los sintomas de la histeria traumdtica.
Indirectamente, su prestigio indujo que los médicos se interesasen por las neurosis y se
promoviese el estudio de la psicologia dindmica. Para su alumno Pierre Janet cre6 un
laboratorio de psicologia experimental, y los cuatro meses que Freud pas6 en su Servicio
entre 1885 y 1886 hicieron su aporte al ulterior desarrollo del psicoandlisis.



Jean-Martin CHARCOT

UN CASO DE HISTERIA EN EL VARON?

— 1887 —

SUMARIO

La histeria en el var6n no es tan infrecuente como se suele pensar. — Papel desempefiado
por el traumatismo en el desarrollo de esta afeccién: Railway-spine. — Perseverancia de
los estigmas histéricos en los enfermos graves de ambos sexos®.

Sefiores mios,

Hoy nos ocuparemos de la histeria en el hombre, y para circunscribir mejor este tema,
consideraremos concretamente la histeria masculina de sujetos adolescentes o en la ple-
nitud de la vida y ya entrada la madurez, es decir, en hombres de 20 a 40 afios, y ademés
consideraremos en especial la forma intensa, muy acentuada, la que responde a lo que
en la mujer se llama «gran histeria»* o histeroepilepsia de crisis mixtas. Si me decido a
abordar este tema, que he tratado ya muchas veces, es porque actualmente poseemos en
el servicio de la clinica una coleccién verdaderamente notable de enfermos, que podré
poner ante sus ojos y estudiar con ustedes. Tengo por objetivo, ante todo, hacer que

2. Fuente : Jean-Martin CHARCOT, Legons sur les maladies du systeme nerveus, faites a La Salpétriére,
Paris, Progrés Médical / Delahaye et Decrosnie, 1887; Leccién décimooctava : A propos de six cas
dhystérie chez 'homme», tomo II1, pp. 249-277. Seleccionamos la introduccion de la leccién y el caso
I, pp. 249-263. Traduccion: Héctor Astudillo del Valle.— Hubo otra traduccién de este texto, realizada
en 1890 por D. Manuel Flores y Pla en: ].-M. CHARCOT, Lecciones sobre las enfermedades del sistema
nervioso dadas en la Salpétriére, Madrid, Viuda de Hernando, 1890; y también una reedicion parcial de
la obra: Lecciones sobre la histeria traumdtica, Madrid, Nieva, 1989.

3. [Nota de CHARCOT; en adelante N. de CH.] Leccién recogida por el Dr. Georges Guinon, interno
del servicio.

4. La expresion francesa grande hystérie, no es ficil de traducir al espafiol médico al uso. Se refiere a la
histeria que cursaba con grandes ataques de agitacién y presuntas convulsiones que imitaban los ataques
del grand mal epiléptico, es decir, de las crisis generalizadas tonico-clénicas. As pues, la traduciremos
literalmente y entre comillas: «gran histeria».
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reconozcan y, por asf decir, que palpen ustedes mismos, la gran semejanza sintomdtica
de la forma grave de esta neurosis en ambos sexos. Pues a medida que avancemos en la
comparacion que vamos a realizar, entre los sintomas de la «gran histeria» en la mujer y
los de la misma en el hombre, tendremos que indicar a cada paso las analogfas mds sor-
prendentes, y tan sélo de manera dispersa algunas diferencias que, como ustedes veran,
son de tipo absolutamente secundario.

Desde luego, esta cuestion de la histeria en el hombre estd en cierto modo a la orden
del dia. En Francia, durante estos tltimos afios, ha preocupado mucho a los médicos. De
1875 a 1880, en la Facultad de Paris, se han dictado cinco conferencias inaugurales sobre
la histeria en el hombre, y el doctor Klein, autor de una tesis realizada bajo la direccion
del doctor Olivier, ha llegado a reunir 80 casos de esta afeccién®. Desde entonces han
aparecido importantes publicaciones del doctor Bournevilles y de sus alumnos; de los
sefiores Debove, Raymond, Dreyfus y algunos otros; y todos estos trabajos se demuestran,
entre otras cosas, que los casos de histeria masculina pueden encontrarse con bastante
frecuencia en la préctica habitual. Muy recientemente, la histeria masculina ha sido
estudiada en América por los sefiores Putnam y Walton”, sobre todo a consecuencia de
traumatismos y més en concreto de accidentes ferroviarios. Los susodichos han admitido,
con el sefior Page, que se ha ocupado igualmente de esta cuestion en Inglaterra’, que
muchos de estos traumatismos designados con el nombre de Railway-Spine y que, segin
ellos, serfa mas adecuado llamar Railway-Brain®, son al fin y al cabo, se trate de hombres
o de mujeres, simplemente manifestaciones histéricas. Se comprende, por tanto, el in-
terés que adquiere una cuestion semejante para el espiritu prictico de nuestros colegas
de América. Las victimas de los accidentes ferroviarios, légicamente, piden indemniza-
ciones a las compaiiias. Hay pleitos; miles de délares estdn en juego. Ahora bien, repito,
a menudo la histeria entra en juego. Esos estados nerviosos!?, graves y persistentes, que

5. Se refiere a Auguste KLEIN, De Uhystérie chez lhomme, Tesis doctoral, Parfs (1880).

6. Como ya se dijo en la p. 14, nota 28 del articulo de Gilles de la Tourette, Desiré-Magloire BOURNE-
VILLE (1840-1909), alienista y cirujano infantil, fue ayudante de Charcot entre 1871 y 1879.

7.[N. de CH.] L. PUTNAM, Am. Journ. of Neurology, 1884, p. 507. — WALTON, Arch. of med., 1883,
t. X. [Hay una errata en el original: deberfa decir J. ]. PUTNAM. Este y G. L. WALTON, en USA, ce-
rraron filas junto con el inglés Herbert PAGE para descubrir las simulaciones en las reclamaciones por
accidente ferroviario. Ver: Frank J. SULLOWAY, Freud, biologist of the mind: beyond the psychoanalytic
legend, New York, Basic Books, 1979, p. 37].

8. [N. de CH.] PAGE, Injures of the spine and spinal cord without appearent mechanical lesion, and
nervous shock. Londres, 1885. [Herbert PAGE fue cirujano de la London and North West Railway, com-
pafifa logicamente interesada en estudiar determinadas consecuencias médicolegales de los accidentes
ferroviarios. Ver: Charles R. FIGLEY, Trauma and Its Wake: The study and treatment of post-traumatic
stress disorder; New York, Brunner & Mazel, 1985, p. 10].

9. Railway-Spine, ‘sindrome [de la médula] espinal de los accidentes ferroviarios’; Railway-Brain, ‘sin-
drome cerebral de los accidentes ferroviarios’.

10. En los parrafos siguientes los términos ‘nervioso’ y ‘nerviosos’, significan més bien repercusiones psiquicas,
que ademds a veces —pero no siempre— pueden expresarse mediante sintomas presuntamente neurolégicos.
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se presentan como resultado de las «collisions»!! de este tipo y que hacen que a las
victimas les sea imposible ir al trabajo o dedicarse a sus ocupaciones durante periodos
de varios meses o incluso de varios afios, no son, a menudo, otra cosa que histeria,
nada mds que histeria. La histeria masculina es por lo tanto digna de ser estudiada y
conocida por el médico forense, pues estdn en cuestién importantes intereses llevados
ante un tribunal que tal vez se verd condicionado —circunstancia que dificultard la
tarea— por el poco favor con que cuenta atin hoy, a causa de prejuicios profunda-
mente arraigados, la palabra histeria. E]l conocimiento detallado no solamente de la
enfermedad, sino también de las condiciones en las que se produce, serd utilisimo en
tal circunstancia, pues a menudo los trastornos se producen en ausencia de cualquier
lesién traumdtica, simplemente como consecuencia de la conmocién neuro-psiquica
que resulta del accidente, y con frecuencia no dan comienzo de inmediato tras el
mismo; es decir, que en el periodo en el que una de las victimas de la colisién, a la que
se le ha roto una pierna, por ejemplo, ya esté curada tras una incapacidad laboral de
tres o cuatro meses, otra estard bajo el efecto de traumatismos nerviosos que quizé le
impedirédn trabajar durante seis meses, un afio o mds, pero que tal vez atn no hayan
alcanzado toda su intensidad. En este caso vemos lo delicada que es la funcién del
médico forense, y es este aspecto médico-legal de la cuestion el que parece haber
reanimado para nuestros colegas americanos el estudio de la neurosis histérica, hasta
entonces tenfan algo descuidada.

Asi, como suele suceder habitualmente, a medida que la enfermedad se ha ido estudian-
do y conociendo mejor los casos han llegado a ser, en apariencia, cada vez mds frecuentes
y al mismo tiempo de andlisis més sencillo. Les decia hace un momento que hace cuatro
o cinco afios el doctor Klein, en su tesis, habfa reunido ochenta casos de histeria en el
hombre; pero tenemos el hecho de que a dia de hoy el doctor Batault, que prepara en
nuestro servicio un gran trabajo especifico sobre este tema, ha podido recoger 218 casos
del mismo tipo, de los cuales 9 pertenecen a nuestra clinical2.

Asi pues, la histeria masculina no es, ni mucho menos, excepcional. Pues bien, se-
fiores, si juzgo por lo que veo cada dia entre nosotros, el diagnéstico de estos casos se
les escapa incluso a médicos muy distinguidos. Se admite que un joven afeminado, tras
excesos, penas o emociones intensas, pueda presentar algunos fenémenos histeriformes;
pero que un obrero vigoroso, robusto, no maleado por la cultura, un maquinista de lo-
comotora por ejemplo, que en modo alguno era sentimental anteriormente, al menos
en apariencia, pueda como consecuencia de un accidente de tren, de una colisién, de
un descarrilamiento, volverse histérico, con los mismos rasgos que una mujer, es algo
inimaginable, segtin parecer general. Y sin embargo, nada se ha demostrado con mayor
evidencia, y se trata pues de una idea a la que habrd que acostumbrarse. Tal cosa llegara,
como ocurre para tantos otros principios que hoy estdn establecidos en todas las mentes

11. Alir entre comillas y en cursiva, suponemos que cita la palabra inglesa, aunque en este caso coincida
con la francesa (N. del T.).

12. [N. de CH.] E. BATAULT, Contribution a Uétude de Uhystérie chez lhomme, Parfs.
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como verdades demostradas, después de no haber encontrado otra cosa que escepticismo
e ironfa durante mucho tiempo.

Hay un prejuicio que sin duda contribuye en gran medida a obstaculizar la difusién
de los conocimientos relativos a la histeria en el hombre: es la idea relativamente falsa
que generalmente se tiene del cuadro clinico de esta neurosis en la mujer. En el varén,
en efecto, la enfermedad se presenta a menudo como una afeccién que destaca por la
permanencia y la invariabilidad de los sintomas que la caracterizan. En la mujer, por
el contrario —y es esto sin duda lo que parece constituir la diferencia capital entre los
dos sexos para quien no conoce a fondo la enfermedad en la mujer—, el rasgo que se
cree caracterfstico de la histeria es la inestabilidad, la variabilidad de los sintomas. En
la histeria, se dice entonces, basdndose evidentemente en observaciones tomadas de
la mujer, los fenémenos son variables, fugaces, y la caprichosa evolucién de la afeccién
estd frecuentemente salpicada por cambios teatrales de lo més inesperados. Pues bien,
sefiores, esta volubilidad, esta fugacidad no es ni mucho menos, se lo he mostrado con
numerosos ejemplos, un cardcter univoco de la enfermedad histérica, aun tratindose
de la mujer.

Si, incluso en la mujer hay histerias con fenémenos duraderos, permanentes, extrema-
damente dificiles de modificar y que a veces resisten a cualquier intervencién médica. Y
los casos de este tipo son numMerosos, muy NUMerosos, si bien es cierto que no constituyen
la generalidad. Es este un punto sobre el que voy a volver. Pero por el momento, me
contento con hacer que reparen tan sélo en que la estabilidad de los sintomas histéricos
en el hombre y su cronificacién impiden a menudo identificarlos como lo que son. Unos,
ante la presencia de fenémenos que resisten a todos los modificadores terapéuticos, en el
caso de que existan trastornos sensoriales con crisis nerviosas que simulen mejor o peor
una crisis comicial, sospecharén, supongo, la existencia de una lesién organica central'®,
de una neoplasia intracraneal o, si se trata de una paraplejia, de una lesién organica es-
pinal. Otros llegardn a admitir de buena gana o incluso afirmaran que, en tales casos, no
es posible que se trate de una alteracion orgénica, sino que se trata simplemente de una
lesién dindmica; pero ante la presencia de sintomas cuya durabilidad no concuerda con
el cuadro de la histeria que ellos tienen en mente, pensardn que se tratard entonces de
una enfermedad especifica pero atin sin describir, y que merecerd un lugar aparte.

Me parece que un error de este tipo es el que ha sido cometido por los sefiores
Oppenheim y Thomsen de Berlin'4, en una memoria que contiene por lo demés un gran

13. Es decir, cerebral.

14. [N. de CH.] Arch. de Westphal. Vol. XV. Fasciculos 2 y 3.— [Robert THOMSEN (1858-1914), psi-
quiatra alemén que lleg6 a ser director del sanatorio privado de Hertz, en Bonn. Hermann OPPENHEIM
(1858-1919), neurclogo alemén. Descubrié la amiotonia congénita (una ausencia del tono muscular)
y la descripcion del denominado reflejo —o signo— de Oppenheim (flexion dorsal de los dedos del pie,
especialmente del dedo gordo, cuando se producia una frotacion enérgica de arriba a abajo por la cara
interna de la pierna), muy caracterfstico en las enfermedades de las vias piramidales. Definié ademds el
concepto de neurosis traumética como entidad morbosa auténoma. Alumno de WESTPHAL, Oppen-
heim se mostré contrario a la teorfa histero-traumdtica de Charcot, a la que critic6 en «Thatsiichliches
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ntimero de casos interesantes y bien observados, pero no siempre bien interpretados, al
menos en mi opinién. Estos sefiores han observado hemianestesia sensitiva y sensorial!?,
semejante en todos los aspectos a la de las histéricas, en siete observaciones andlogas
a las de Putnam y Walton. En estos casos se trata de maquinistas, de jefes de tren o de
obreros, victimas de accidentes ferroviarios o de otros accidentes y que han padecido bien
un golpe en la cabeza, bien una conmocién o un estremecimiento general. El alcoholismo
o el saturnismo no estdn presentes en estos casos, y uno repara en que, a juzgar por las
apariencias, en estos sujetos no hay lesién organica.

Tenemos aqui, por lo tanto, unos enfermos semejantes en todo a los de los sefiores
Putnam y Walton; pero, contrariamente a estos tltimos, los autores alemanes no quie-
ren admitir que se trata de histeria. Para ellos es algo particular, no se sabe qué estado
patolégico atin sin describir, que necesita que le asignen un lugar atn sin determinar en
los cuadros nosolégicos. Los principales argumentos que proporcionan Oppenheim y
Thomsen para apoyar su tesis son los siguientes: 1°.- La anestesia es persistente; no se ven
esos cambios caprichosos que son caracteristicos (?) de la histeria; permanece sin cambios
durante meses e incluso afios. 2°.- Otra razén que aducen es que el estado psiquico de
los enfermos no es el de las histéricas. Los trastornos de este tipo, en tales enfermos,
no tienen el aspecto cambiante y variable propio de la histeria. Los enfermos estdn mds
bien deprimidos, melancélicos de manera permanente, y sin grandes variaciones en un
sentido o en otro.

Me es imposible, sefiores mios, unirme a las conclusiones de los sefiores Oppenheim
y Thomsen, y espero demostrarles: 1°, que los trastornos sensoriales histéricos pueden,
en la mujer, presentar una estabilidad notable, y que eso es lo mds frecuente en el varén;
y 2°, que en el varén en particular la depresion y la tendencia melancélica se observan
m4s cominmente en los casos de histeria mas acusados, en los menos discutibles. Por
lo general en él no se observan —cierto es, pero en absoluto constituye una caracteristica
distintiva de primer orden— esos caprichos, esos cambios de cardcter y de humor que
pertenecen mds habitualmente, aunque no necesariamente sin embargo, a la histeria de
la mujer.

und Hypothetisches iiber das Wesen der Hysterie [Hechos e hipétesis relativos a la esencia de la histe-
ria]», Nerven Klinik der Charite, 1890, 27, p. 553; y Die traumatischen Neurosen, Hirschwald, Berlin.
Fue también un vehemente opositor del psicoandlisis. Conocedor de estos trabajos sobre la histeria, el
propio Freud quiso comprobar el fundamento de las criticas a Charcot, visitando en el hospital de la
Charité (Berlin) a los enfermos citados por Oppenheim en dichos trabajos, pero ya no estaban allf (Cf. S.
FREUD, «Informe sobre mis estudios en Parfs y Berlin», en Sigmund Freud. Obras Completas, Buenos
Aires, Amorrortu, vol. I, 1976, p. 12).].

15. En semiologfa neurolégica, tanto en espafiol como en francés, se entiende por ‘sensitivo’ (sensitif) lo
percibido por la sensibilidad de la piel (dolor, calor, tacto, presién) mds las sensaciones de dolor visceral,
o sea, la sensibilidad propioceptiva. El término ‘sensorial” (sensoriel) se reserva a los otros 6rganos de
los sentidos (vista, oido, olfato y gusto), o sensibilidad exteroceptiva. Una ‘hemianestesia’ supone que
queda abolida la sensibilidad —de una o de ambas caracterfsticas— en la mitad izquierda o derecha del
organismo.
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Pero ya es hora, sefiores mios, de dejar aqui estos preliminares para abordar el objeto
principal de nuestra leccién de hoy. Vamos a proceder por demostracion clinica, estudiando
en conjunto y con algunos detalles un cierto niimero de casos perfectamente caracte-
rizados de histeria masculina. De paso, revelaremos las analogfas y las diferencias que
existen entre los fendmenos histéricos observados en el hombre y los que identificamos
cada dia en la forma clinica correspondiente en la mujer. Por dltimo, tengo intencién
de presentarles, a modo de resumen, algunas consideraciones generales sobre la «gran
histeria» estudiada en el sexo masculino.

Pero antes de tratar del hombre, quisiera recordarles de manera sumaria, por medio
de dos ejemplos, hasta qué punto en la mujer los sintomas permanentes de la histeria, los
estigmas histéricos, tal como tenemos costumbre de llamarlos por comodidad, pueden
presentarse fijos, duraderos y, por consiguiente, exentos de esa volubilidad proverbial
que se les atribuye y que se intenta convertir en la caracteristica de la enfermedad. No
les hablaré de seis u ocho «grandes histéricas» reunidas actualmente en nuestro servicio.
Algunas de ellas presentan, desde hace meses o incluso afios, una hemianestesia simple
o doble que los modificadores terapéuticos més apropiados no pueden enmendar més
que por algunas horas. Me limitaré a presentarles dos mujeres, auténticas veteranas de la
histeroepilepsia que, libres desde hace algunos afios de sus «grandes ataques», han salido
desde entonces del servicio especial y ejercen en el hospicio las funciones de sirvientas.
La primera, llamada L..., bien conocida en la historia de la histeroepilepsia y célebre
en razén del cardcter «diabélico» que presentaban sus crisis convulsivas, tiene hoy dfa la
edad de 63 afios. Entr6 en La Salpétriére en 1846 y la hemos estudiado sin interrupcion
desde 1871. En aquel entonces se veia afectada, como lo estd incluso hoy en dia, por una
hemianestesia derecha completa y total, sensorial y sensitiva, incluyendo el ovario del
mismo lado, la cual durante este largo periodo de 15 afios, no se ha visto modificada, ni
siquiera temporalmente, sea mediante la accion, probada en diversas ocasiones, de los
agentes estesiégenos!'®, sea por el avance de la edad, sea por la menopausia. Hace cinco
o seis afios, en el periodo en el que nuestra atencién se vio atraida mds particularmente
por las modificaciones que sufre el campo visual en las histéricas, identificamos en ella
la existencia muy acusada de la reduccion tipica del campo visual, marcada en los dos
lados pero mucho més pronunciada en el derecho. La repeticién del examen una o dos
veces por afio desde este periodo nunca ha dejado de hacer patente la permanencia de
esta reduccién.

La otra enferma, llamada Aurel..., actualmente de 62 afios de edad, y en la que los
grandes ataques, a veces reemplazados por sintomas de angina de pecho, no han dejado
de existir hasta hace tan s6lo una decena de afios, presentaba ya en 1851, tal como lo

16. Es decir, que provocaban un aumento de la sensibilidad. Se utilizaron imanes, placas metlicas y
también preparados de cobre, hierro, plomo, oro o plata, tanto de uso externo como ingeridos. Grasset
lleg6 a intentar una «iloterapia», con discos de distintas maderas. Ver: Isaias PESSOTTL, O século dos
manicomios, Sao-Paulo, Editora 34, 1996, p. 277.
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prueba una nota muy valorable que data de ese periodo, la hemianestesia izquierda com-
pleta, total, sensorial y sensitiva, que, tal como pueden constatar, ain encontramos en
ella hoy dia, es decir, tras un largo periodo de 34 afios. Esta enferma ha estado sometida
anuestra observacion desde hace 15 afios, y nunca ha dejado de estar presente la hemia-
nestesia en cuestién a lo largo de nuestras exploraciones, repetidas con frecuencia. La
reduccién doble del campo visual, muy marcada en los dos lados, pero més pronunciada
alaizquierda, que el examen campimétrico nos ha mostrado de nuevo estos dias, existia
ya en ella hace cinco afios.

Con esto es suﬁciente, pienso, para mostrarles hasta qué punto en estas mujeres se han
mostrado estables, permanentes, los estigmas cuya naturaleza histérica nadie se plantearfa
rebatir, y lo poco que corresponde esto a la idea, falsa por exceso de generalizacién, que
se tiene normalmente de la evolucién de los sintomas de la enfermedad.

Paso ahora al estudio de nuestros histéricos varones.

OBSERVACION I. — El hombre llamado Rig..., mozo de almacén, de 44 afios de edad,
entrd en Salpétriere el 12 de mayo de 1884, hace ya casi un afio. Es un hombre alto, fuerte,
musculoso; en otra época fue tonelero y aguantaba sin problemas un trabajo agotador.
Los antecedentes hereditarios son muy dignos de ser sefialados en este enfermo. Su padre
todavia vive; tiene 76 afios de edad. De los 38 a los 44, como resultado de preocupaciones
y pérdidas de dinero, sufri6 ataques de nervios sobre la naturaleza de los cuales el enfer-
mo s6lo puede ilustrarnos de manera poco precisa. Su madre, asmética, murié a los 65
afios. El tio abuelo de la madre era epiléptico y murié a resultas de caerse en la lumbre
durante una crisis. Las dos hijas de este tio eran igualmente epilépticas. Rig. .. ha tenido
siete hermanos, que no presentan enfermedades nerviosas. Cuatro de ellos murieron;
de los tres restantes, una hermana es asmatica. El mismo tuvo nueve hijos, de los cuales
cuatro murieron de corta edad. De los cinco que todavia viven, una hija de 15 aitos tiene
crisis nerviosas; otra, de 10 anos, sufre ataques de histeroepilepsia que el Dr. Marie!” ha
constatado en este mismo lugar; por dltimo estdn dos hijos varones que no presentan
nada particularmente resefiable.

De entre los antecedentes personales destacaremos los siguientes hechos: De los 19 a
los 29 afios, el enfermo padeci6 un reumatismo articular agudo, sin lesiones cardiacas. El
tltimo ataque durd 6 meses, y es quizd al reumatismo al que hay que atribuir las defor-
maciones en las manos que se aprecian en €l. Siendo nifio era miedoso; su dormir se vefa
alterado por suefios y pesadillas, y ademds era sondmbulo. A menudo se levantaba durante
la noche, trabajaba, y a la mafiana siguiente se sorprendia mucho de encontrar hecha su
tarea. Este estado se extendi6 de los 12 alos 15 afios. Se casé a los 28. En los antecedentes
no se advierten ni sifilis ni alcoholismo, aunque el enfermo haya sido tonelero. Llegé a

17. Pierre MARIE (1853-1940). Neurdlogo francés. Uno de los mds brillantes alumnos de Paul BRO-
CA 'y de CHARCOT, fue colaborador de éste y més tarde de Joseph BABINSKY. Junto con Edouard
BRISSAUD (1852-1909) fund la Revue neurologique.
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Paris con la edad de 32 afios, trabajando al principio en el negocio de su padre, y después
empleado como mozo de almacén en una fibrica de depuracién de aceite.

En 1876, teniendo entonces 32 afios, tuvo el primer accidente. Se hizo un corte bastante
profundo con una cuchilla que estaba afilando, como muchas personas suelen hacer, en
la cara anterior de su antebrazo. Se seccion6 una vena y broté la sangre; a causa de la
hemorragia y del sobresalto, el enfermo cayd al suelo privado de sentido y de movimiento.
Le cost6 tiempo recuperarse y permanecié dos meses con una profunda anemia, pélido
y sin poder trabajar.

En 1882, por consiguiente hace tres afios, estaba bajando una barrica de vino a la bodega
cuando la cuerda que la sostenia se rompi6; el tonel rodé por la escalera y lo hubiese aplas-
tado inevitablemente si no hubiese tenido tiempo de tirarse a un lado; sin embargo, no lo
hizo lo bastante lejos como para evitar una ligera herida en la mano izquierda. A pesar del
miedo que sinti6, pudo levantarse y ayudar a subir de nuevo el tonel. Pero cinco minutos
después sufrié una pérdida de conocimiento que duré veinte minutos. Cuando volvié en
si, era incapaz de andar, hasta tal punto le flaqueaban las piernas, y se vieron obligados a
llevarlo a casa en coche. Durante dos dias, le fue absolutamente imposible trabajar; duran-
te la noche, su suefio se vefa alterado por visiones aterradoras e interrumpido por gritos:
«jayuda..., estoy muerto...!». Revivia en suefios la escena de la bodega. Habia vuelto no
obstante a su trabajo cuando, 10 dias después del accidente, en mitad de la noche, sufrié
su primer ataque de histeroepilepsia. Desde este momento los ataques se sucedieron més
o menos con regularidad cada dos meses, y a menudo en el intervalo mediante, durante la
noche, bien en los primeros momentos de suefio, bien al despertar, quedaba profundamente
alterado por la visién de animales feroces.

Anteriormente, al salir de las crisis, se acordaba de lo que habia sofiado durante el
ataque, fenémeno que hoy dia ya no le ocurre. Estaba en un bosque sombrio, perseguido
por bandidos o animales horribles, o bien la escena de la bodega pasaba ante sus ojos y
vefa barriles que rodaban hacia él y estaban a punto de aplastarlo. Nunca, segiin afirma,
ni durante los ataques ni en los intervalos entre ellos, ha tenido suefios o alucinaciones
de cardcter alegre o agradable.

Durante este periodo fue a consultar a Sainte Anne. Se le prescribié bromuro de po-
tasio, y esta medicacion, dense bien cuenta de ello, jamds ha tenido la menor influencia
sobre sus ataques, aunque el medicamento haya sido absorbido de manera continua y
hasta la saturacién.

Es en estas condiciones en las que Rig... fue admitido en Salpétriere en el servicio
clinico y, en el momento de su entrada, constatamos el siguiente estado:

El enfermo estd palido, anémico, tiene poco apetito, sobre todo de carne, prefiriendo en
su lugar alimentos agrios; en resumen, el estado general es bastante poco satisfactorio. Los
estigmas histéricos son muy claros en él. Consisten en una hemianestesia en placas de una
gran extension, doble en cuanto al dolor (pellizcos, pinchazos) y al frio. La anestesia sensorial
s6lo existe, por lo general, en un grado muy leve; el gusto y el olfato son normales: el oido
no obstante estd disminuido de modo notorio, sobre todo en el lado izquierdo; el enfermo
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no oye mejor cuando se le aplica sobre el créneo el objeto sonoro. En lo que concierne a
la vision, los sintomas son muchos mds claros y por si solos bastarfan, en cierto modo, para
poder afirmar la naturaleza histérica de la afeccién. En efecto, presenta en ambos lados un
estrechamiento notable del campo visual, més acentuado no obstante en el ojo derecho.
Distingue todos los colores, pero el campo visual del azul se ha reducido mds que el del
rojo y ha pasado a estar dentro de este dltimo, fendmeno que, cuando se encuentra, es
completamente caracteristico, por lo que yo sé, del campo visual de los histéricos y del que
les he citado ejemplos tantas veces. Por tltimo, y por acabar con los estigmas permanentes,
en Rig... existen dos puntos histerégenos, uno de ellos cutaneo, situado por debajo de las
tltimas costillas flotantes del lado derecho; el otro, menos superficial, a la altura del hueco
popliteo del lado derecho, punto en el que el enfermo tiene un quiste espontdneamente
muy doloroso. En Rig... no hay punto testicular. La presion ejercida sobre los puntos es-
pasmoégenos, sea de manera accidental o voluntaria, hace aparecer en el enfermo todos los
fenémenos del aura histérica: dolor precordial, constriccién en la garganta con sensacion
de bolo, pitidos en los oidos y latidos en las sienes, fenémenos estos dos tltimos que cons-
tituyen, como saben, el aura cefdlica. Estos puntos cuyo estimulo puede provocar el ataque
con una singular facilidad, por el contrario, son sélo muy débilmente espasmo-frenadores,
por servirnos de la terminologia propuesta por el Dr. Pitres's; es decir, que la estimulacién
de los mismos, aun cuando sea intensa y prolongada, no detiene el ataque en proceso més
que de una forma muy deficiente.

En el estado mental de Rig. .., a dia de hoy tanto como en el pasado, siempre son la an-
siedad, el miedo y la tristeza los sintomas que dominan. No puede dormir en la oscuridad;
en pleno dia no se siente a gusto estando solo; es de una excesiva sensibilidad y siente un
gran temor ante la vista o el recuerdo de ciertos animales tales como ratas, ratones o sapos,
que por otra parte vuelve a ver en suefios muchas veces dentro de horribles pesadillas o
de frecuentes alucinaciones hipnagdgicas. Siempre esta triste: «estoy harto de mi mismo»,
dice. En su caso, una cierta volubilidad psiquica queda reflejada en el hecho de que no
puede dedicarse a nada y de que empieza y abandona con la misma facilidad cinco o seis
tareas a la vez. Es inteligente y relativamente tiene bastante cultura. Por lo demds, posee
un cardcter amable y completamente desprovisto de malos instintos.

Los ataques son tanto espontdneos como provocados. Sea cual sea la forma en que se
hayan originado, empiezan siempre con una intensa sensacién de calor a la altura de los
puntos espasmadgenos, a la cual sucede en primer lugar el dolor epigéstrico, a continuacion
la sensacién de constriccin en la garganta y la sensacion de bolo, y por tltimo el aura
cefdlica que consiste en pitidos en los oidos y latidos en las sienes. En este momento el
enfermo pierde el conocimiento y el ataque propiamente dicho comienza. Este se divide
en cuatro fases muy claras y diferenciadas. En la primera, el enfermo esboza algunas

18. Albert PITRES (1848-1928), neurdlogo francés, discipulo del propio Charcot y de Déjerine. Fue
catedritico de Clinica Médica en Burdeos, donde implant6 las ideas de Charcot, desarrollando en
especial la teorizacién de presuntas zonas «histerggenas», <hipnégenas» e «idedgenas», que abandoné
al morir su maestro.
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convulsiones epileptiformes. A continuacion llega la fase de los movimientos exagerados
de reverencia, extremadamente violentos, interrumpidos de cuando en cuando por un
arco de circulo absolutamente caracteristico, dibujandose tanto hacia adelante (empros-
tétonos) como hacia atrds (opistétonos), tocando la cama solamente los pies y la cabeza
mientras el cuerpo adquiere la postura de puente. Durante este periodo el enfermo
profiere alaridos bestiales. A continuacién viene el tercer periodo, que llamamos de las
actitudes pasionales, durante el cual emite palabras y gritos relacionados con el delirio
sombrio y las terrorificas visiones que lo persiguen. Unas veces es el bosque, los lobos, los
horrendos animales; otras es la bodega, la escalera, el tonel que rueda. Por tltimo recobra
el conocimiento, reconoce a las personas que lo rodean y las llama por su nombre; pero
el delirio y las alucinaciones persisten atin durante cierto tiempo; busca alrededor suyo
y bajo la cama las bestias salvajes que le acechan; se examina los brazos, pensando que
encontrard en ellos mordeduras de animales, que cree haber sentido. Mds tarde vuelve en
si, el ataque ha finalizado, pero para reiniciarse —es lo que ocurre mas a menudo— algunos
instantes después, hasta que, tras cuatro o cinco ataques sucesivos, el enfermo recupera
finalmente y por completo el estado normal. En el transcurso de esos ataques nunca se
ha mordido la lengua y nunca se ha orinado en la cama.

Desde hace cerca de un afio, R... estd sometido al tratamiento de electroterapia es-
tatica, que en casos de este tipo, como saben ustedes, da a menudo buenos resultados;
le hemos prescrito al mismo tiempo todos los ténicos, todos los reconstituyentes imagi-
nables. Y sin embargo los fenémenos que acabamos de describir, estigmas permanentes
y ataques, persisten tal cual, sin cambios apreciables; no parece, en suma, aun cuando
cuenten ya con tres afios de existencia, que vayan a modificarse alguna vez. Sin embargo,
estardn de acuerdo todos ustedes en que se trata de un caso de histeroepilepsia con crisis
mixtas (histeria epileptiforme), cuyas caracteristicas aparecen con todo detalle; y que deja
patente que la estabilidad de los estigmas, sobre la que hemos insistido suficientemente,
no debe hacernos dudar ni un solo instante de nuestro diagndstico.

Para acabar con el estudio de este caso, tan perfectamente paradigmético, todavia su-
brayaré a propésito del mismo algunas particularidades que seguramente habrédn ustedes
percibido al escuchar la historia clinica.

En primer lugar, sefialaré particularmente la heredabilidad nerviosa tan ostensible
en su familia: histeria en el padre, o al menos resultaria verosimil'?; tio abuelo y primas
hermanas de la madre, epilépticos; de las dos hijas, una histérica, la otra histeroepilép-
tica. Encontrardn frecuentemente, sefiores mios, estas circunstancias de herencia en el
hombre histérico, més acentuadas atin quizd que en la mujer.

Les recordaré ademds de qué manera, en nuestro enfermo, se desarrollaron las ma-
nifestaciones histéricas como consecuencia y con ocasién de un accidente que puso en

19. Charcot parece «cargar la suerte»: mds arriba se dijo solamente que el padre sufrié «ataques de
nervios» durante unos pocos afios a consecuencia de preocupaciones y quebrantos econémicos, lo que
parece distar del diagnéstico de histeria, salvo que se lo entienda con exagerada amplitud.
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peligro su vida. ¢Acaso el traumatismo que fue consecuencia de éste —y se trata de una
herida por lo demds bastante ligera en el dedo— hubiese bastado por si solo para provocar el
desarrollo de los sintoma nerviosos? Tal cosa es posible, pero yo no seria capaz de afirmarlo.
Lo cierto en cualquier caso es que, junto al traumatismo, conviene tener en cuenta un
factor que, con toda probabilidad, ha desempefiado en la génesis de los sintomas un papel
mucho mds importante que la herida en si misma. Me refiero al miedo experimentado
por el enfermo en el momento del accidente y que se ha traducido poco después en una
pérdida de conocimiento seguida de una especie de paresia transitoria de los miembros
inferiores. Este mismo elemento psiquico se encuentra también, aparte del traumatismo,
en algunos de los casos descritos por Putnam, Walton, Page, Oppenheim y Thomsen, y
su influencia sobre los mismos, a veces predominante, no podria dejarse de lado.

Esta misma circunstancia en el desarrollo de los fenémenos histéricos, como conse-
cuencia y con ocasion de un «shock» con o sin traumatismo, pero en el que la conmocién
ha tenido una importancia mayor, la volverdn a encontrar, sefiores mfos, en la mayor parte
del resto de los enfermos que a continuacién les presentaré.

Los casos que se van a tratar ahora, estdn en muchos aspectos como calcados del an-
terior; ello nos dispensard de entrar en largos desarrollos a propésito de los mismos.






Charles LASEGUE
(1816-1883)

Charles LASEGUE! naci6 en Parfs en 1816. Licenciado en Letras a los ventidés afios
e inmediatamente contratado como profesor de filosofia por el Liceo Louis-le-Grand, el
joven Lasegue dio pronto un giro a su destino. De la mano de sus amigos Claude Bernard
y Bénedict-Agustin Morel es presentado en el hospital La Salpétriere a Jean-Pierre Falret
que le despierta un gran interés por la «medicina mental». Se matricula en Medicina en
1839. Cinco afios més tarde comienza la publicacion de una serie de articulos sobre los
psychiker alemanes, firmada en colaboracién con Morel y que encuentra acogida en las
paginas de Annales médico-psychologiques, estudio que desemboca en su tesis doctoral
sobre las doctrinas de Stahl. Del vitalismo alemédn —hacia el que profesé una actitud

1. Fuentes: Ramén ESTEBAN, «Comentario a: Charles LASEGUE De la folie @ deux a Uhystérie et autres
états, Parfs, UHarmattan, 1998», Revista AEN, 2000, XX, 73, pp. 147-148; Pierre MOREL, Dictionnaire
biographique de la psychiatrie, Le Plesis-Robinson, Synthélabo, 1996, pp. 149-150; Jaques POSTEL,
La psychiatn’e (Textes essentiels), Parfs, Larousse, 1994, pp- 191-192.
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de aceptacion critica— conservé la idea de la especial relacion que se establece entre el
enfermo, el médico y la enfermedad; su personalidad rigurosa y reflexiva supo integrar
los conceptos psicoldgicos en la observacién cuidadosa de los datos clinicos, pero tuvo
muy en cuenta que «observar no es percibir», manteniéndose siempre dentro de la logica
cientifica, sin idealizarla en exceso y sin caer tampoco en exageraciones metafisicas, ac-
titudes ambas que consideraba extrafias a la ética profesional. Tras desempefiar durante
unos afios la inspeccién de los asilos parisinos, en 1850 es nombrado médico del «Dépot
municipal des alienés», inaugurando asf una escuela que culminard en De Clérambault.
Compatibilizando tal tarea médico-legal con la ensefianza y el ejercicio clinico, desde
1869 ocupa también la cdtedra de Patologia Médica de La Pitié. Muere en 1883, enfermo
de diabetes. Un afio después de su muerte, lo esencial de su obra escrita fue editada por
Asselin en dos volimenes titulados Etudes médicales.

Quienes han negado profundidad a Lasegue —quizd disperso entre su carrera como
internista y sus peritaciones médicas— no han podido sin embargo dejar de reconocer su
originalidad. Su amplia experiencia con lalocura en el «Dépot» y su vocacién de alienista
han dejado textos de obligada referencia para los estudiosos de la psicopatologfa. Imagi-
nativo e inconformista, fue muy critico con ciertos aspectos oscuros del tratamiento moral
de Pinel. Sus referentes teéricos sométicos no le impidieron tampoco resistirse activa-
mente y poner limites a la abusiva extensién del modelo de Bayle (la «paralisis general
progresivay sifilitica) al resto de la patologia mental. Pionero en identificar y describir el
delirio crénico de persecucion (1852), lo fue también en otros campos de la nosologfa: la
anorexia histérica (1873), el exhibicionismo (1877), la folie a deux (con Falret, también
en 1877), la cleptomania (fino diagnéstico diferencial datado en 1880, que es ademés un
curioso apunte sociohistérico sobre la transformacién de los comercios de la época en
grandes almacenes), diversos articulos sobre la histeria (cardcter, fantasas, sintomatologfa),
etc. En cualquier relacién de sus trabajos no podria dejar de destacarse el archiconocido
«El delirio alcohdlico no es un delirio sino un suefio», aparecido en Archives générales de
médecine en 1881, en el que sale detalladamente al paso del modelo organicista de Moreau
de Tours basado en las intoxicaciones por haschis, brindando al lector una inolvidable
leccién de agudeza exploratoria y capacidad de diferenciacién sintomatoldgica.



Charles LASEGUE

SOBRE LA ANOREXIA HISTERICA?

— 1873 —

En mi opinién, sélo llegaremos a establecer la historia de las afecciones histéricas
estudiando aisladamente cada uno de sus grupos sintométicos; tras ese previo trabajo de
andlisis, reuniremos los fragmentos y recompondremos el todo de la enfermedad. Enfocada
en conjunto la histeria tiene demasiados fenémenos individuales, demasiados incidentes
fortuitos como para que lleguemos a captar lo particular desde lo general.

Este procedimiento que sugiero, més que discutible si se aplicase a enfermedades
limitadas en el tiempo, en el espacio o en sus localizaciones, o en lo referente a la mo-
dalidad de sus fenémenos, halla aqui un uso legitimo. Por mi parte, ya traté de fijar lo
caracteristico de la tos y de la catalepsia pasajera de naturaleza histérica’; otros autores
han dedicado valiosas monografias a las hemiplejias, a las contracturas transitorias o
duraderas, a la anestesia?, etc. Me propongo abordar hoy un complejo sintomético obser-
vado con demasiada frecuencia como para ser un accidente excepcional y que, ademds,
tiene la ventaja de hacernos penetrar en la intimidad de las disposiciones mentales de
las histéricas.

Son numerosos los trastornos digestivos que aparecen en el curso de la histeria. Consisten
en vomitos repetidos y a veces casi incoercibles, en dolores gistricos, hematemesis, estre-
fiimientos o diarreas, singulares por su evolucién o por algunas de sus caracteristicas.

2. Fuente: Charles LASEGUE, «De I'anorexie hystérique», Archives générales de médecine, 1873, abril,

pp- 385-403. Incluido en: LASEGUE, Ch., Etudes médicales (2 vols.), Parfs, Asselin, 1884, t. 2, pp. 45-
63. Traduccién: Ramén Esteban Arndiz.

3. Respectivamente, «De la toux hystérique», Archives générales de médecine, mayo 1854 (también
en: LASEGUE, Ch., Etudes médicales, ob. cit., t. 2, pp- 1-24), y «Catalepsies partielles et passagéres»,
Archives générales de médecine, octubre, 1865 (también en: LASEGUE, Ch., Etudes médicales, ob.
cit., t. 1, pp. 899-918).

4. Quizd se refiere a Maurice MACARIO, «De la paralysie hystérique», Annales médico-psychologiques,
1844, Parfs, Masson, pp. 62-82, en especial a su Epigrafe I, «Anesthésie hystérique», pp. 65-70. El propio
LASEGUE habfa abordado el tema en «Anesthésie et ataxie hystériques», Archives génerales de méde-
cine, 1864, articulo también incluido en sus Etudes médicales (ob. cit., t. 2, pp- 25-44), inmediatamente
antes del de la anorexia histérica.
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Entre los sintomas graves, han captado la atencién de los médicos sobre todo los
vémitos de sangre. Las gastralgias, fenémenos puramente subjetivos, son mal conocidas,
y los trastornos intestinales se prestan atn a mds incertidumbres.

La estudios se han enfocado preferentemente hacia las extravagantes perversiones del
apetito, cuyos ejemplos sobreabundan y cuyas variedades casi serfan innumerables. Describi-
endo hechos singulares, casos de extrafios gustos, se ha descuidado estudiar el auténtico
estado mental de las enfermas, y todo se ha reducido a la improductiva conclusién de que
las histéricas estdn sujetas a los desérdenes mds inverosimiles de las funciones digestivas.
No serfa imposible, sin embargo, intentar una clasificacién de estas anomalias; pero aunque
me ha sido dado observar un gran niimero de ellas, no quiero hablar de eso aqui, ni siquiera
incidentalmente.

El objeto de esta memoria es dar a conocer una de las formas de localizacién géstrica
de la histeria lo bastante frecuente como para que una sola descripcién no se convierta
—como suele ocurrir con demasiada facilidad— en la generalizacién artificial de un caso
particular; una forma clinica lo bastante constante en sus sintomas como para que los
médicos que la han observado puedan comprobar la exactitud de mi descripcién, y como
para que no coja desprevenidos a quienes la encuentren a lo largo de su préctica. El
nombre de anorexia podria ser sustituido por el de inanicién histérica, que representaria
mejor la parte mds destacable de sus complicaciones. Sin por ello defenderla, he preferido
la primera denominacién precisamente porque se refiere a una fenomenologfa menos
superficial, mds sutil y precisa, y también més médica.

De las diversas etapas de que se compone la digestion, la mejor analizada por los pacientes
y la menos estudiada por los médicos es, ciertamente, las ganas de comer, el gusto por los
alimentos. Si bien el término anorexia se adopta generalmente para representar un estado
patoldgico, no tiene correspondiente fisioldgico, y la palabra orexia no pertenece a nuestro
idioma. De ahi que nos falten expresiones para designar los grados o las variedades de la
inapetencia; en éste como en otros terrenos, la pobreza del vocabulario se corresponde
con la pobreza del saber.

En ciertos casos, el apetito desaparece sin que el enfermo experimente ninguna
otra sensacién mds que la molestia de verse privado de un estimulo que le anime a
comer. No experimenta repugnancia por la comida, ya menudo encuentra justiﬁcacién
el proverbio que pretende que el apetito viene comiendo.

En otras ocasiones, el enfermo experimenta una repulsién méas o menos intensa hacia
ciertos alimentos; en otras por fin, cualquier sustancia alimenticia provoca el rechazo.
Por general que sea la inapetencia, siempre tiene una escala gradual, y los alimentos no
son rechazados indistintamente con igual insistencia.

Por el contrario, existen afecciones, bien del estémago bien del sistema nervioso cen-
tral, ya localizadas, ya diatésicas, que se acompafian de una sensacién apetitiva ilusoria,
recurrente en intervalos desiguales o a veces regulares. En algunas histéricas se observan
accesos de este falso apetito exigente, imperioso, al igual que en algunos diabéticos. Casi
siempre las enfermas, obedeciendo a una hipétesis teérica, parten de la idea de que su
enfermedad se debe a la inanicién, y creen que conseguirdn conjurarla con la ayuda de
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algtin tipo de alimento, por poco que éste sea. La experiencia muestra que dos gotas de
laudano valen més para apaciguar el hambre imaginaria que la ingestién de alimentos.

A la sensacién exagerada de apetito, a la suposicién de que el alimento calmard la
necesidad, corresponden en sentido inverso un apetito disminuido y la conviccién de
que la alimentacién serd perjudicial. El enfermo se comporta entonces, como en el
primer caso, de acuerdo con una hipétesis instintiva. Si es décil, deseoso de ser liberado
de su temor, busca y adquiere la certeza de que su salud gana mds manteniendo la
alimentacion, libre de sufrimiento, o bien de que sus aprensiones estaban mal funda-
das. Si es rebelde, preocupado ante todo por evitar un dolor hipotético, temeroso de
antemano, mantiene esa manera de tratarse a s mismo yse abstiene de comer. Tal es el
caso de las histéricas cuya historia voy a intentar describir. Los historiales comprenden
varios afios y son imposibles de contar; por tanto, en lugar de resefiar acontecimientos
particulares creo que mds vale presentar un esquema en cierto modo paradigmatico
de la enfermedad.

Una joven entre quince y veinte afios experimenta una emocién que confiesa o que
disimula. Lo més frecuente es que se trate de un proyecto real o imaginario de matrimonio,
de una contrariedad relativa a alguna amistad o incluso a alguna aspiracién sentimental
mds o menos consciente. Otras veces nos vemos reducidos a hacer conjeturas sobre la
causa ocasional, sea porque la joven tenga interés en encerrarse en el mutismo tan habitual
de las histéricas, bien porque en realidad ella misma ignore la causa principal, y veremos
que entre sus miltiples causas muchas pueden pasar desapercibidas.

La paciente siente al principio un malestar después de las comidas: vagas sensaciones
de plenitud, de angustia, gastralgias post prandium o quizd ya desde el principio de las
comidas. Ni ella ni quienes la rodean le dan importancia, no produce ninguna incomo-
didad duradera.

Al dia siguiente se repite la misma sensacién, ain insignificante pero pertinaz,
y asi contintia durante varios dfas. La enferma se dice entonces a si misma que el
mejor remedio para esta molestia difusa, particularmente penosa, consiste en comer
menos. Hasta aqui nada extraordinario, no hay gastralgico que no haya sucumbido
a esta tentacién hasta que llega el momento en que adquiere la certeza de que la
inanicién consiguiente no sélo no le produce ningin provecho sino que agrava sus
sufrimientos. En la histérica las cosas ocurren de otro modo. Poco a poco reduce su
alimentacién, tan pronto pretextando un dolor de cabeza como una desgana momen-
tineo, o bien ante el temor de que se repitan las sensaciones dolorosas que siguen a
sus comidas. Al cabo de unas semanas ya no son repugnancias presuntamente pasa-
jeras sino que hay un rechazo de la alimentacién que se prolongard indefinidamente.
La enfermedad se ha declarado y seguird su marcha tan fatalmente que resulta fécil
pronosticar su futuro.

iDesgraciado el médico que, desconociendo el peligro, considere como una fantasia
inmotivada y pasajera esta obstinacién a la que espera dominar mediante medicamentos,
consejos amistosos, o mediante el recurso atn més equivocado de la intimidacién! Con
las histéricas un error prematuro del médico jamds se puede arreglar. Al acecho de las
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valoraciones que sobre ellas se hagan, sobre todo de aquellas con las que la familia esté de
acuerdo, las histéricas no perdonan, y considerando que se han iniciado las hostilidades
se atribuyen el derecho de continuarlas con una tenacidad implacable. En este periodo
inicial la inica conducta prudente es observar, callarse y darse cuenta de que cuando la
inanicién voluntaria data ya de semanas atrds se ha convertido en un estado patolégico
de evolucién larga.

Para apreciar en su valor los distintos elementos que concurren en la eclosién de la
enfermedad, es importante someter cada uno de ellos a un minucioso analisis.

El dolor géstrico, que es o parece ser el punto de partida, merece especialmente
que nos detengamos en él. Varfa de intensidad, desde una sensacién confusa de presién
hasta una especie de retortijén estomacal que se acompaiia de desfallecimiento, palidez,
sudores y hasta escalofrios; no hay vémitos ni ganas reales de vomitar, ni siquiera en los
casos extremos; s6lo la enferma pretende que un grado mds provocaria vémitos.

Si nos atenemos a las apariencias, las crisis dolorosas no difieren en nada de las que
se tiene tan frecuente ocasién de observar en todas las afecciones del aparato digestivo.
La alimentaci6n es lo que las determina, no teniendo lugar fuera de las comidas. Si asi
fuese nos faltarian signos diferenciales y estarfamos reducidos a afiadir la gastralgia a la
ya demasiado numerosa lista de las neurosis histéricas localizadas.

La sensacién dolorosa no sélo se presenta por el hecho de alimentarse, sino que persiste
mds o menos intensa en los intervalos entre las comidas, a veces insignificante, a veces
mds incomoda, a veces tan atenuada que la enferma experimenta un malestar general
sin poder asignarle un punto fijo. Cualesquiera que sean su forma, lugar y grado, Jla
sensacién molesta se debe a una lesién géstrica o no es sino la expresién refleja de una
alteracién del sistema nervioso central? No creo que la solucién se preste a dudas desde
el momento en que se plantee tal cuestion.

Al inicio de un gran ndmero de enfermedades cerebroespinales encontramos angustia
precordial, sensacién de presion, espasmos epigdstricos, que también ocurren por igual
con ocasién de emociones fugaces. No hay nadie entre nosotros que no haya sentido
esta especie de ansiedad y no la haya puesto en relacién con la causa moral concreta
que la hubiese producido. Pero pensemos, por el contrario, en un individuo que sea
subitamente presa de una constriccion epigéstrica sobrevenida sin motivo apreciable: es
tal su malestar que provoca inquietud. El enfermo se pregunta de dénde puede provenir
esta rara sensacion, y el delirio de los perseguidos comienza a veces por una biisqueda
semejante de explicacién. Suponiendo que la afectacion encefélica no conduzca a tan
graves consecuencias, la primera hipétesis del enfermo y la mds natural es que sufre
de una enfermedad del estémago. Toda la ansiedad epigéstrica, con la aprensién y el
semivértigo que comporta, aumenta al comer, razén de mds para creer en la existencia
de una irritacién gastrica.

Las caracteristicas de esta gastralgia de causas reflejas no son imposibles de discernir,
por raras que sean las circunstancias en que nos es dado observarlas.

Se distingue de las irritaciones dolorosas del estémago: porque no estd exactamente
localizada y porque conlleva una inquietud muy especial, porque es repentina y no ha sido
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antecedida por trastornos gradualmente crecientes de la digestién y porque tampoco se
sigue de alteraciones dispépticas; porque las funciones intestinales permanecen indemnes
salvo un estrefiimiento habitual pero fécil de vencer; porque la naturaleza de los alimen-
tos no tiene influencia sobre las crisis, y por fin, porque el tipo de dolor, cuando existe
en realidad, no tiene analogfa con los sufrimientos géstricos ocasionados por cualquier
lesién por muy leve que ésta sea.

Desde el momento en que uno estd seguro de la naturaleza de la molestia ha hecho
un progreso importante en el establecimiento del diagndstico. Jamas se insistird lo sufi-
ciente sobre estas neurosis de los 6rganos espldcnicos y sus relaciones con ciertos estados
cerebrales.

Tras algunas indecisiones de corta duracién, la histérica no duda en afirmar que la tinica
forma en que puede sentirse bien consiste en abstenerse de comer. De hecho, los reme-
dios apropiados para las otras gastralgias son aqui absolutamente ineficaces, por mucho
celo que el médico y el enfermo pongan en utilizarlos. Una razén de orden distinto, de
esas que juegan siempre un papel preponderante en la histeria, interviene también. La
enferma no tiene hambre, ha perdido esa sensacién, y para consentir en alimentarse le
serfa preciso vencer el miedo al dolor que le evocan o incluso le provocan los alimentos
apetitosos; absteniéndose de comer satisface por el contrario dos inclinaciones a la vez.
Todas las manifestaciones histéricas, si existian, se suspenden a partir de esta primera fase.
Lejos de debilitarse o entristecerse, la enferma despliega una especie de entusiasmo que
no le era habitual; casi se podria decir que toma precauciones para las fases ulteriores y
que prepara argumentos que luego no dejard de emplear.

La repugnancia a alimentarse contindia su marcha lentamente progresiva. Las comidas
se reducen cada vez mds; por lo general s6lo una de ellas podria calificarse como de ali-
menticia, bien el desayuno o bien la cena. Casi siempre la enferma suprime sucesivamente
diferentes clases de alimentos, el pan, la carne, ciertas legumbres. A veces consiente en
remplazar un alimento por otro, al que dedica una predileccién exclusiva durante algunas
semanas, por ejemplo el pan, los bizcochos o las galletas, tras de lo cual renuncia también
a éstos, sustituyéndolos o no por otros.

Las cosas se prolongan asi durante semanas y meses sin que el estado general se vea
desfavorablemente influenciado; la lengua se mantiene limpia y fresca, no hay sed. El
estrefiimiento pertinaz cede ante laxantes suaves, no hay retraccién abdominal, el suefio
permanece mds o menos regular. No hay adelgazamiento aunque la alimentacién repre-
sente apenas la décima parte del régimen acostumbrado de la enferma.

Bien conocemos la capacidad de resistencia de la salud general de las histéricas como
para que nos extraiie verlas soportar sin dafios una inanicién sistemdtica a la cual no
se expondrian impunemente mujeres mds robustas. Hay que tener en cuenta de todas
formas que la disminucién de la alimentacién se ha hecho gradualmente y sin brusque-
dad; por tanto, el organismo se habitda mds fécilmente de lo que pudiera parecer a esta
disminuci6n de la alimentacién. Todos nosotros hemos hecho la prueba en carne propia
durante el asedio de Parfs, y también constatamos que la dieta a la que se vieron reducidos
los pobres no alteré sensiblemente su salud.
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Otro dato igualmente observado es que, lejos de acabar con la fuerza muscular, la dis-
minuci6n de los alimentos tiende a aumentar la aptitud para el movimiento. La enferma
contintia sintiéndose mds activa, més 4gil: monta a caballo, emprende largos paseos, recibe
y devuelve visitas, y lleva en caso de necesidad una vida mundana fatigosa, sin acusar el
cansancio del que se quejarfa en otras ocasiones anteriores.

No hay signos visibles de clorosis® o de anemia, o al menos no estamos autorizados
para decir que el ayuno los haya provocado, pues la mayor parte de estas enfermas ya
eran antes mas o menos cloro-anémicas.

Aunque no varie la situacién en cuanto a la anorexia y al rechazo de alimentos, las
medidas que toman quienes las rodean se modifican a medida que el mal se prolonga, y
paralelamente el estado mental de la histérica se va manifestando.

El médico ha perdido hace ya tiempo su autoridad moral, tanto si habia prometido una
rapida curacién como si habia sospechado la mala voluntad de la enferma. Sin embargo, la
paciente no rechaza la toma de ningin medicamento. Cuanto mds invencible se muestre
respecto al rechazo de la alimentacion, tanto més décil se mostrard ante los remedios mds
molestos. He visto a algunas capaces de roer trozos de ruibarbo pero que bajo ningtin con-
cepto hubiesen probado una chuleta. Los estimulantes gdstricos mds activos, los purgantes
benignos o drésticos, las aguas minerales digestivas, no surten efectos ttiles ni perjudiciales.
Lo mismo ocurre con los ambientadores estimulantes, gomas fétidas, valeriana, hidroterapia,
duchas de temperatura variada, y lo mismo con los reconstituyentes, los ferruginosos, los
vesicatorios, etc. S6lo los laxantes tienen utilidad para suprimir el estrefiimiento; los otros
agentes ni siquiera procuran una atenuacion de la anorexia.

Cuando al cabo de unos meses la familia, el médico, los amigos, ven la persistente
inutilidad de todos sus esfuerzos, la inquietud comienza y con ella el tratamiento moral,
y es en ese momento cuando va a manifestarse la perversion mental, que en sf misma
es caracteristica y que justifica el nombre de anorexia histérica que he propuesto a falta
de otro mejor®.

5. La clorosis, conocida desde tiempos hipocriticos y muy frecuente a finales del siglo XIX, fue des-
apareciendo a lo largo del primer tercio del XX. Era una enfermedad propia y exclusiva de las jovenes,
manifestindose por lo general entre los 14 a los 24 afios, con evolucion insidiosa. La sintomatologfa se
caracterizaba por el color amarillo-verdoso de su piel (khlords, ‘amarillo’ en griego), la palidez de ufias y
labios y la astenia. Solian afiadirse cefaleas, palpitaciones, ahogos, dolores difusos, amenorrea, dismeno-
rrea, somnolencia, falta de apetito y alteraciones gastrointestinales. Relacionada con el enamoramiento
pero asimilada a las anemias, solfa ser tratada tratada con productos ferruginosos. En el debate acerca
de su desaparicién, Gregorio Maraiion dudaba de su existencia como especie morbosa propiamente
dicha: «[cabe preguntarse si] esta enfermedad que ha figurado en millones de diagndsticos de médicos
clasicos; que ha influido tanto en la vida de la mujer —y por tanto del hombre- durante varios siglos; que
ha enriquecido a tantos farmacéuticos y propietarios de aguas minerales; que ha hecho exhalar tantos
suspiros de jovenes enamoradas y movido la inspiracion de tantos poetas; si la clorosis, en fin, no ha
existido jamés» (MARANON, G., «El problema de la Clorosis. ¢Ha desaparecido o no ha existido jamds?»,
en Conferencias, Madrid, Instituto del Libro Espaiiol, 1936, vol. 2, p. 8.

6. El mismo afio que Laseégue publicé este estudio sobre la anorexia, William Withey GULL (1816, Saint
Leonards, Colchester - 1890, Londres), uno de los mas famosos médicos ingleses de finales del XIX
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Los miembros de la familia no tiene a su alcance més que dos métodos que siempre
emplean hasta el agotamiento: rogar o amenazar, y tanto el uno como el otro sélo sir-
ven para sacarles de quicio. Multiplican las exquisiteces gastronémicas con la esperanza
de despertarle el apetito, y cuanto mds aumenta su solicitud el apetito mds disminuye.
La enferma prueba desdefiosamente los nuevos manjares, y tras haber mostrado asi su
buena voluntad se considera libre de la obligacién de ir mas alld. Le suplican, le piden
por favor, como suprema prueba de afecto, que se pliegue a afiadir una sola cucharadita
mds a la comida que da por concluida. Y el exceso de insistencia provoca un exceso de
resistencia. Es una ley bien conocida y conforme a la experiencia de todos nosotros que
el mejor medio de doblegar la terquedad de las histéricas es filtrar la suposicion mds o
menos explicitamente expresada de que, si quisieran, podrian por sf mismas dominar sus
enfermizos impulsos. Pero una sola concesion les harfa pasar de la condicién de enfermas
ala de niflas caprichosas, asi que una concesién tal, mitad por instinto, mitad a propdsito,
no la hardn jamds.

La anorexia se convierte poco a poco en el inico tema de preocupacion y con-
versacion familiar. Se forma asi alrededor de la enferma una especie de atmésfera
que la envuelve y a la cual no escapa en ningin momento del dia. Los amigos se
unen a los padres, cada uno contribuye a la tarea comin segin su propio cardcter o
el grado de su afecto. Ahora bien, hay otra ley no menos inexorable que consiste en
que la histeria experimenta la influencia del entorno y que la enfermedad se amplia
o se reduce en funcién de que aumente o disminuya la intensidad emocional en el
circulo afectivo de la paciente. La culpa no es solamente de un vicio patoldgico del
caricter. Las histéricas no pueden sustraerse permanentemente mediante un esfuerzo
voluntario al dominio ejercido sobre ellas por esas sensaciones que recuerdan en mds
de un aspecto a las percepciones de los hipocondriacos y a las ideas delirantes de los
alienados. Como mucho llegan a olvidarlas a intervalos, como dejando que algo las
distraiga, y esas son las tinicas treguas que la enfermedad les concede. Cuanto mds
se dirija su atencién sobre los sintomas, mds se acrecienta en ellas la sensacion de
enfermedad. Al cabo de un tiempo variable de persistir en esta funesta concentracion,
la enferma entra en una nueva fase: cristalizado su tema, lo sistematiza a la manera
de algunos alienados y ya no busca mds argumentos; sus respuestas se vuelven asi
mds uniformes que las preguntas.

Sin embargo, ante todos los que han participado en esas dolorosas escenas familiares,
el cardcter de enfermedad no parecera suficientemente claro ni demasiado sombrio; dejan
de suplicar a la paciente y le exigen que se alimente. Nueva tentativa mds infructuosa
atin que las precedentes.

por su proximidad a la Familia real, present6 en Oxford, ante la British Medical Association, el cuadro
clinico de lo que denominG «anorexia nerviosa». Los cuadros-tipo descritos por Gull y Lasegue resultan
muy similares. La fama de Gull se acrecent6 a finales del pasado siglo con la publicacién de la novela de
Stephen Knight Jack the Ripper: The Final Solution (1976), en cuya trama fantasiosa se proponfa que
tras la figura de tan insigne médico se ocultaba el malvado Jack el Destripador.
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dQué podemos decir a la enferma? ;Que no puede vivir con una cantidad de alimentos
que serfa insuficiente incluso para un nifio pequefio? Ella nos responde que su aliment-
acion le basta y, aiin mds, que ni ha cambiado ni ha adelgazado, y que no se le ha visto
jamds hurtarse a una tarea ni a esfuerzo alguno; ella sabe mejor que nadie lo que necesita
y ademds le serfa imposible tolerar una alimentacién mds abundante.

dQue la inanicién le causard a la larga una enfermedad del estémago? La histérica
responde que jamds se ha sentido mejor, que no le duele nada, y que semejantes temores
serian contraproducentes para su bienestar.

En esta fase, los dolores del comienzo se han atenuado o han desaparecido, y si reapare-
cen es solo tras largos intervalos o son de intensidad ficilmente tolerable. Un argumento
mds a favor del régimen al cual la enferma achaca su mejoria.

Su ayuno, por otro lado, no es absoluto y nada tiene en comtn con el rechazo de los
alimentos que hacen los melancélicos. La anorexia no se agrava y sobre todo no se ha
transformado en un rechazo andlogo al que sufren algunos tisicos y muchos cancerosos.
La enferma asiste voluntariamente a las comidas familiares con la condicién de que se
le permita comer a su gusto.

Lo que domina en el estado mental de la histérica es ante todo una tranquilidad
—yo dirfa casi una placidez— verdaderamente patoldgica. No sélo no suspira por la
curacién, sino que se complace en su condicién a pesar de todas las contrariedades
que le suscita’. No creo que sea excesivo comparar esta seguridad satisfecha con la
obstinacién del alienado. Si nos fijamos en el resto de las anorexias veremos cudnto
difieren de ésta. Incluso con la mayor repugnancia, el canceroso espera y solicita
un alimento que le despierte el apetito, estd dispuesto a cualquier tentativa aunque
sea incapaz de triunfar sobre su asco. El dispéptico sin lesién orgénica se las ingenia
para variar su régimen ayuddndose por todos los medios, y se queja con la amargura
habitual de los que sufren dolor de estémago. En la anorexia histérica no hay nada
semejante; por el contrario, un optimismo inexpugnable contra el que vienen a estrel-
larse sdplicas y amenazas. «No me duele; por lo tanto me encuentro bien», esa es la
férmula monétona que sustituye a la precedente: «No puedo comer porque entonces
me duele». Tantas veces he oido repetir a las enfermas esta frase que ahora representa
para mi un sintoma, casi un signo.

Si otorgo al estado mental una importancia que parecerd quizd exagerada es porque
toda la enfermedad se reduce a esa perversion intelectual: suprimanla y tendrén ustedes
una afeccién banal destinada a ceder a la larga ante los procedimientos clésicos del
tratamiento; llévenla a sus extremos y jamds irdn muy lejos: tendrdn ante ustedes una
dispepsia completamente diferente a todas las demds, que sigue un curso determinado
y que no podré ser conjurada por los métodos habituales.

7. Este pasaje de Lasegue constituye probablemente la observacién mds aguda de la clinica cldsica sobre
la cara gozosa del sintoma. A partir de que Freud desarrollara su teorfa del sintoma como satisfaccion
sustitutiva (sufrimiento para el Yo y goce para el inconsciente), este tipo de observaciones ya no resultan
sorprendentes, como sin duda lo fueron cuando Lasegue escribi6 este texto.
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Por otra parte, no creo que la histeria géstrica haga excepciones: en las otras localiza-
ciones histéricas se encuentra al menos la misma indiferencia, por incémodas y penosas
que sean en apariencia sus manifestaciones. La histérica con tos convulsiva no insiste
para que la libremos de un espasmo molesto y a veces ridiculo: se queja en unién de los
que la compadecen, pero cuando se trata de luchar activamente contra el mal aporta al
tratamiento mds descuido que celo. Hay también parapléjicas condenadas al reposo ab-
soluto y que consienten en vivir asi sin exigir del médico, cansado por indtiles tentativas,
que recurra a métodos mds drésticos.

Con otros dos colegas he estudiado un caso raro que tiene bien manifiesta la caracterfs-
tica que intento subrayar ante ustedes. Se trataba de una joven de veinte afios, presa de
espasmos de laringe a raiz de unos ejercicios de canto. El dolor, si es que la sensacién
merecia ese nombre, era inconstante, inexplicable, pero especialmente molesto; desde
el primer momento la enferma dejé de cantar, con obstinacién y sin querer someterse a
nuevos tratamientos que de antemano consideraba estaban por encima de sus posibili-
dades. Sélo querfa cuidarse con la condicién de que no se le exigiese un nuevo esfuerzo.
Los tratamientos mds razonables no surtieron efecto. La enfermedad ya duraba cerca
de un afio.

Los mismos fenémenos semidolorosos se reprodujeron no ya cantando sino por el
simple hecho de hablar, igual de vagos e igual de descorazonadores. La enferma se entregé
aun mutismo completo, prefiriendo escribir en una libreta antes que articular palabra. Se
confing asi en un aislamiento voluntario que suprimia toda relacién con los suyos y con
el mundo, escribiendo entre otros pensamientos que su situacién le parecia intolerable,
sin rehusar ningtin medicamento pero incapaz de decidirse a hablar pese a la persistente
presién de su entorno. Interrogada con comprensible insistencia sobre la naturaleza del
obstéculo ante el cual retrocedia, respondié que su sufrimiento nada tenia de enorme, pero
que 1o se sentia con fuerzas para dominarlo. Cuando por infrecuente condescendencia
articulaba una o dos palabras, su voz era sonora, bien timbrada y no acusaba ninguna
lesion; la laringe, minuciosamente explorada, estaba por demés indemne.

Ahora bien, las ocasiones de estudiar enfermas afénicas, enronquecidas, incapaces de
hablar sin sufrimientos diversos, son tan frecuentes como las que tenemos de ver dis-
pépsicas con anorexia. ¢Se encuentra una sola vez la particularidad que he mencionado
fuera de los estados histéricos, con conservacion completa de la voz y rechazo no menos
completo a enfrentarse a una molestia que parece exclusivamente local?

Del mismo modo, en jévenes histéricas de edad més cercana a la pubertad he visto
aplicarse a otras funciones tan poderosa inercia. En una enferma de dieciséis afios que
habia sufrido varios ataques clénicos, la marcha y hasta la bipedestacién provocaban,
segln decia, sensaciones dolorosas de los miembros inferiores y un malestar general
indefinible; no existia debilitamiento muscular apreciable.

Sin embargo, la nifia empez6 a restringir sus movimientos: inicamente abandonaba
la cama para dar algunos pasos; después, sélo consentia en dejarse trasladar de la cama a
un sillén en el que permanecia sentada algunas horas; més tarde, finalmente, se condené
a un dectbito absoluto noche y dia, y asi estuvo durante mds de dieciocho meses.
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En este caso, al revés que en el de la fonacién y el de la alimentacién, se podia recur-
rir a una especie de gimnasia pasiva, levantar a la enferma, mantenerla de pie, hacerla
andar sosteniéndola. Se repitio tal experiencia incalculable niimero de veces y siempre
con el mismo fracaso. La familia se inquietaba pese a las seguridades que los médicos le
ofrecian, pensando en una paraplejia; algunos médicos dudaban de su naturaleza histérica
ante la persistencia del mal. La nifia sigui6 igual durante el largo periodo que indiqué més
arriba, curando tras una lenta mejoria atribuida a bafios de mar calientes.

En la histeria, en la hipocondria, en gran nimero de enfermedades del sistema nerv-
ioso central, observamos temores aprensivos desproporcionados respecto al dolor que
pueda aparecer. A primera vista, esto se explica por lo que llamamos una susceptibilidad
exagerada; se admite que el enfermo aumenta desmesuradamente la importancia del mal
y que se inquieta debido a su propia teorfa sobre el mismo. Suponiendo que asi fuera, ya
esto se tratarfa de una actitud mental patolégica reservada a los enfermos imaginarios;
pero las cosas ocurren de otro modo. Cada sensacién local se acompaiia de un malestar
general, de una perturbacién imposible de describir, de un sentimiento de colapso, de
desfallecimiento tanto mds penoso cuanto més confuso, y cuyo valor no se sabe bien
con qué criterio medir. Todos hemos experimentado mds o menos un efecto andlogo
al principio de una indigestion, como preliminar de un vémito, como primera sefial de
inicio de cualquier enfermedad.

Es cierto que la molestia estomacal de las histéricas no se reduce a una simple gastralgia,
sino que forma parte de un conjunto de sintomas inquietantes. La prueba es que cuando
después de administrar un medicamento el estémago estd irritado, dolorido, la enferma
no confunde este dolor, por asi decirlo, artificial, con los que anteriormente habfa sentido.
Eso es caracteristico de los dolores reflejos, y me basta recordarlo sin extenderme més
alld en la descripcién del fenémeno.

Durante esta segunda fase ya establecida (falta de apetito, temor a una sensacién
indefinida, rechazo absoluto y creciente de colaborar a los intentos de alimentarla), la
enfermedad se mantiene invariable. La obstinacién dura meses, cuando no aios. En
un caso en el que sucedi como médico a uno de nuestros maestros, la enferma habia
recibido cuidados asiduos durante dieciocho meses y, con una indolencia mezclada con
un punto de causticidad, repetia la conversacién invariable que se producia dos veces al
dia entre ella y su médico:

—Mi nifia, Jya te has decidido a comer algo?

—Doctor, he hecho lo que he podido, pero no lo he conseguido.

—Sigue esforzandote y todo ird bien.

Por fin, la tolerancia del organismo, por maravillosa que sea en las histéricas, se extingue
y la enfermedad entra en el tercer estadio.

La menstruacion, hasta entonces escasa, irregular, deja de producirse, y se manifiesta
la sed. Esos son habitualmente las primeras advertencias de inminentes complicaciones.
La exploracion objetiva permite detectar una retraccién de las paredes abdominales que
hasta entonces no existia; la palpacién indica una disminucién progresiva de la elastici-
dad, sintoma habitual de los ayunos prolongados. La region epigéstrica se hace dolorosa
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a la presién, aunque la enferma no se queja de dolores esponténeos. El estrefiimiento
pertinaz ya no cede a los purgantes. La piel estd seca, rugosa, sin elasticidad. El pulso,
acelerado.

El adelgazamiento hace répidos progresos y con él aumenta la debilidad general.
El ejercicio se vuelve trabajoso y la enferma procura permanecer siempre tumbada;
cuando se levanta siente vértigos, tendencia a encontrarse mal, o incluso sufre crisis
sincopales. El rostro estd pélido, sin decoloracién de los labios. Se ausculta un soplo
cardiovascular casi constante, de causa anémica, que a menudo habia precedido a la
enfermedad y que raramente deja de aparecer en sus fases avanzadas. Esta descripcién
contiene casi todas las variaciones individuales que observamos. A veces predomina
el adelgazamiento, a veces la debilidad, a veces el estado anémico con su cortejo de
sintomas locales o generalizados; excepcionalmente, aparecen sintomas nerviosos es-
pasmddicos, neuralgias, etc.; los sintomas activos parecen borrarse a medida que dis-
minuye las fuerzas vitales.

La aparicién de estos signos, cuya gravedad a nadie se le escapa, redobla las inqui-
etudes; los amigos, los padres, tienden a ver la situacion como desesperada. Que nadie se
extrafie de que en contra de la costumbre ponga siempre en paralelo el estado morboso
de la histérica y las preocupaciones de su entorno. Ambos términos son solidarios, y se
tendrfa una nocién errénea de la enfermedad limitando el examen a la enferma. Desde el
momento en que interviene un elemento moral cuya existencia estd aqui fuera de dudas,
el medio en que vive la enferma ejerce una influencia que serfa tan lamentable omitir
como desconocer. La afliccién verdadera, sincera, ha sucedido a las reprimendas tanto por
la fuerza de los sentimientos como por las necesidades que inspiran las complicaciones
aparecidas, se concede a la histérica el status de enferma, no pertenece ya al libre curso
de la vida en comtn.

Me ha parecido que este cambio inconsciente en las posiciones respectivas de la en-
ferma y de sus familiares desempefiaba un gran papel. La joven comienza a inquietarse
ante la tristeza que la rodea, y por primera vez su indiferencia satisfecha la desconcierta:
llega el momento en que el médico vuelve a echar mano de su autoridad, si es que tuvo
cuidado en conservarla en previsién del futuro; ahora el tratamiento no es aceptado
con condescendencia pasiva sino acogido con una apetencia que la enferma adn intenta
disimular. La lucha que se establece entre el pasado y el presente resulta curiosa de
seguir y facil de constatar, con la condicién de que no se le deje percibir nada de esta
investigacion.

Dos caminos se abren entonces ante la enferma. O bien estd lo bastante debilitada
como para volverse obediente sin restricciones, y es el caso mds raro, o bien accede a
una semidocilidad con la esperanza evidente de que conjurard el peligro sin renunciar a
sus ideas ni quizd al interés que inspira su enfermedad. Esta segunda tendencia, mucho
mds comiin, complica enormemente la situacion. No es cosa fécil restablecer el funcio-
namiento regular de un estémago condenado durante tanto tiempo al reposo: alternan
éxitos y fracasos, y a menudo no se obtiene més que un resultado insuficiente. Conozco
enfermas que diez afios después del comienzo de la enfermedad no han recuperado la
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capacidad de alimentarse como todo el mundo; estn vivas, su salud no se ha afectado
profundamente, pero habria que ver si este estado supone una curacién.

A veces un suceso inesperado viene a romper el curso de la enfermedad, un matrimo-
nio, una contrariedad, una perturbacién moral profunda. Otras, puede ser un incidente
fisico, un embarazo, una enfermedad febril; pero también muchos casos resisten a estas
dos clases de potentes modificadores.

Como tesis general, hay que prever que el cambio a mejor se operard muy lentamente
en escalones sucesivos, pero cuidémonos mucho de afirmar por adelantado el grado de
la mejorfa con que habra que contentarse.

Por fundadas que estén nuestras inquietudes, ain no he visto a una anorexia terminar
directamente en la muerte, aunque a pesar de esta seguridad experimental he pasado
por repetidas perplejidades. Probablemente ocurre que la sensacién patoldgica, causa
primera del ayuno, desaparece ante el hecho de la creciente caquexia. No sélo debe
achacarse a la fiebre la resolucién de los espasmos, la misma propiedad pertenece a gran
nimero de situaciones morbosas. Liberada de su preocupacion subdelirante, la histérica
entra en la condicién de todos los dispépticos y no ofrece a la cura dificultades distintas
de las acostumbradas en tales casos. En si misma y por mds intensidad que alcance, la
histeria no es una enfermedad mortal, pero se convierte en causa ocasional, o si se qui-
ere, indirecta, de enfermedades de fatal desenlace, y en el factor més importante de la
tuberculinizacién pulmonar. Sélo en una ocasién, en una mujer casada, de treinta afios
de edad e histérica de larga evolucién, he asistido a un desenlace como los que acabo de
mencionar. La repugnancia a los alimentos se produjo a raiz de disgustos més imaginarios
que reales, pero profundamente vividos, y mi primera sospecha consistié en que se tratase
de una tentativa encubierta de suicidio. La sucesion de los acontecimientos no tardé en
desviarme de tal suposicion, y la enferma hizo ya demasiado tarde auténticos esfuerzos
por apegarse a la vida.

Siempre las histéricas han curado mas o menos completamente al cabo de los afios,
y siempre pasando en el periodo de apaciguamiento de la enfermedad por gustos ali-
mentarios selectivos, incluso exclusivos y a veces bizarros. Junto con Trousseau atendi a
una joven, en el fondo histérica desde la edad puberal, quien sin causa apreciable habia
sido afectada por una invencible anorexia. La enferma habia llegado a una emaciacién
y a una debilidad tales que no podia dejar la cama. Su alimentacién se componfa exclu-
sivamente de alguna taza de té con un poco de leche. El estrefiimiento pertinaz tuvo
como consecuencia una diarrea serosa con exudados pseudomembranosos. Pese a eso se
quedé embarazada, y con el pretexto del embarazo se las ingeni6 para buscar un alimento
a gusto de su estémago. Durante seis meses no se alimenté mds de café con leche, en
el cual echaba en lugar de trozos de pan pepinillos en vinagre; poco a poco pero muy
lentamente afiadi6 algunas féculas a este régimen singular. Hoy en dia se encuentra en
el estado de salud ms satisfactorio, aunque atin con una delgadez excesiva.

Lo mds habitual es que el apetito se limite a alimentos de eleccién no tan extrafa,
d4dndose entonces curso libre a la fantasfa. Recuerdo una enferma soltera, de ventiséis
afios y habitante de una lejana provincia, quien no querfa y no podia comer sino las gal-
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letas sin azticar que preparaba un panadero de Parfs; otras se limitan a una tinica clase de
legumbres, rechazando la carne y el pan; otras no consienten comer mds que alimentos
cuyo sabor se haya atenuado con especias.

Aunque estas caprichosas restricciones sean un signo favorable, las enfermas siguen
sufriendo sin ganas el alimento que han escogido a falta de otro mejor. La anorexia per-
siste indefinidamente, incluso mucho tiempo después de que las enfermas hayan vuelto
al régimen normal. Jamds he visto recidivas de esta enfermedad: la curacién relativa o
completa se mantiene una vez instaurada. En la fase en que la afeccién histérica habia
cedido o habia adoptado otras formas clinicas, he solicitado a las enfermas informacion
mds precisa sobre las sensaciones que experimentaron y que les apartaron de la aliment-
acion: ninguna me aporté en esta encuesta retrospectiva otras resefas que las que hasta
aqui he comentado. La férmula tipo seguia siendo como al principio de la enfermedad:
«No podia, era més fuerte que yo, y ademds me sentia bien».

Los casos clinicos que han servido de base a esta memoria han sido ocho, todas mujeres,
la mds joven de dieciocho afios y la mayor de treinta y dos. La histeria se manifesté en
ellas mediante sintomas diversos; s6lo una, cloro-anémica, no habia tenido ataques, pero
su madre habifa sufrido dos accesos de hemiplejia histérica ademds de numerosas crisis.

Era fécil poner en todos estos casos una fecha de comienzo, pero la anorexia se perdia
después y pasaba por graduaciones tan insensibles que no se podia fijar una duracién
precisa al final. Ateniéndonos a la verdad, podemos decir que la afeccién, comprendiendo
las fases que antes indiqué, nunca duré menos de entre dieciocho y veinticuatro meses.

Aunque los datos fuesen poco numerosos, tenfan tal similitud entre ellos que los tlti-
mos casos no me produjeron ningin titubeo diagnéstico ni prondstico, y, en efecto, todo
ocurrié conforme a la norma general. Al describir esta variedad clinica me he propuesto,
como dije al principio, separar una especie o un fragmento, pero sobre todo sefialar el
considerable papel que en algunas formas de la histeria juega la disposicién mental de
las enfermas, asi como mostrar una vez mds la intima relacién que une a la histeria y la
hipocondria.
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Jules FALRET! naci6 el 17 de abril de 1824 en la Casa de Salud de Vanves, fundada dos
afios antes por su padre, el insigne alienista Jean-Pierre Falret. Tras su primer trabajo alli
como médico asistente gané una plaza en el hospital de Bicétre en 1867, y en 1884 pasé
a La Salpétriere reemplazando a Moreau de Tours, ocupacién que compaginé durante
algunos afios con una ayudantia en Vanves, colaborando con Cotard. Dejé La Salpétriere
en 1897, y hasta su muerte vivié y trabajé en el sanatorio privado que le vio nacer.

1. Fuentes: Pierre MOREL, Dictionnaire biographique de la psychiatrie, Le Plesis-Robinson, Synthélabo,
1996, p. 95; Jaques POSTEL, La psychiatrie (Textes essentiels), Parfs, Larousse, 1994, p- 217.
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Dej6 una imagen de persona cultivada aunque de cardcter grisiceo, bonachén y algo
pusilanime, enemigo de los honores y de la publicidad. Mantuvo una sélida amistad con
Lasegue y con Morel, ambos como ¢l alumnos de su padre, Jean-Pierre Falret, cuyo
cardcter autoritario asfixié durante toda su vida la personalidad del hijo.

Jules Falret ley6 en 1853 su tesis sobre unas Investigaciones sobre la locura paralitica y
las diversas pardlisis generales, tema sobre el que volvié en 1878, describiendo variedades
clinicas que fueron fundamentales para dar carpetazo a tan anticuado concepto. También
escribi6 sobre la epilepsia, sobre La locura circular o locura en formas alternas, término
que habia propuesto Delaye ya en 1860, sobre la responsabilidad de los alienados y sobre
los delirios crénicos de persecucion, una de cuyas formas clinicas mds especiales, La locura
a dos o locura comunicada, plasmé a medias con Laségue en un articulo de 1877.

Al final de su vida recopil6 en tres tomos sus trabajos dispersos, aunque sélo se edi-
taron los dos primeros volimenes, Estudios clinicos sobre las enfermedades mentales y
nerviosas (1889) y Los alienados y los asilos de alienados (1890).



Jules FALRET

EL CARACTER HISTERICO?

— 1866 —

Una tercera categorfa de hechos comprendidos también frecuentemente bajo el nombre
de locura moral o de locura razonante, es la que puede legitimamente designarse con la
denominacién de locura histérica. Sin duda, cabria preguntarse si existe realmente algiin
tipo de enfermedad mental que merezca ese nombre en particular.

Algunos autores modernos, entre los cuales citaremos principalmente a Morel® y sus
discipulos (los sefiores Bulart y Michaux), dan a esa expresion, a nuestro entender, una
extensién demasiado grande, han incluido en su descripcién estados muy distintos, y casi
la han hecho sinénima de la locura en general estudiada en la mujer.

Pensamos sin embargo que es posible evitar tal exageracién y llegar, mediante la obser-
vacion clinica, a reconocer la existencia de sintomas intelectuales y morales especificos en
relacién con la neurosis histérica, como Moreau (de Tours) ha tratado de hacer*, y como
Morel y yo® lo hemos ya intentado con los sintomas intelectuales ligados a la epilepsia.
Eso serd, creemos, un verdadero progreso para la patologia mental y para la historia de
lalocura razonante en particular; pues esas verdaderas locuras histéricas constituyen una
de las variedades mds comunes de la locura moral.

Para estudiar clinicamente esta variedad de enfermedad mental, hay que comenzar por
distinguir bien lo que podemos llamar el cardcter histérico de la locura histérica propiamente

dicha.

2. Fuente: Jules FALRET, 1L Folie hystérique», tercer epigrafe del capitulo «XII. Folie raisonnante,
ou folie morale. Premier discours (1866)», de sus Etudes cliniques sur les maladies mentales et nerveuses,
Parfs, ].-B. Bailliere et fils, 1890, pp. 499-507. Traduccion: Ramén Esteban Arndiz.

3. Bénédict-Augustin MOREL (1809-1873), nacido en Viena de madre desconocida y padre francés
que servia al ejército como guarnicionero. Estudié en Paris. Muy amigo de Claude Bernard y Charles
Lasegue. Protegido por Jean-Pierre Falret, fue uno de los impulsores iniciales de la revista Annales
médico-psychologiques, en los que publicé eruditos estudios histéricos sobre la alienacién mental. Tam-
bién alcanzaron notoriedad su Tratado de las degeneraciones (1857), su Tratado de las enfermedades
mentales (1860) y los dos volimenes de sus Estudios Clinicos (1852-1853).

4. [Nota de FALRET; en adelante N. de F.] Moreau, Union médicale. [Se refiere, probablemente, al
estudio De la folie hystérique, & de quelques phénoménes nerveux propres a Uhystérie (convulsive), a
Uhystéro-épilepsie et a Uépilepsie, Parfs, V. Masson, 1865].

5.[N. de F.] Jules Falret, Etat mental des épileptiques; ver mds arriba [Falret remite a veces a otros
capitulos no incluidos en esta seleccion].
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Todos los médicos que han observado a muchas mujeres atacadas por la histeria, y todo
aquél que haya tenido la desgracia de mantener con ellas una vida en comin, saben per-
fectamente que todas ellas tienen, en cuanto al cardcter y a la inteligencia, una fisonomia
mental que les es propia y que permite reconocer en ellas la existencia de esta enfermedad,
incluso antes de que se haya tenido ocasién de constatar los sintomas corporales. Pero
ocurre que la mayoria de los médicos no alienistas, en esas anomalias de la inteligencia y
de lo emocional de las histéricas no quieren ver més que extravagancias o singularidades
compatibles con el estado fisiolégico general de la mujer, y como no han tenido ocasién
de atender loas casos extremos, en las cuales esas alteraciones del cardcter llegan hasta el
grado de una verdadera alienacién, estin pues predispuestos mayoritariamente a negar
que en realidad existe una locura histérica.

Para comprender bien los sintomas de esta clase de enfermedad mental, conviene
primero enumerar rapidamente los signos que constituyen el cardcter de la mayor parte
de las histéricas, pues representan en miniatura los rasgos principales de la locura histérica
plenamente confirmada.

El primer rasgo de cardcter propio de las histéricas es de entrada la gran variabilidad
de todos sus estados mentales segiin el momento en que se les observe. Pasan alternativa-
mente, y en intervalos muy cortos, de la excitacién a la depresion como, en lo fisico, pasa
de repente de un ataque de risa a una crisis de llanto. Se entusiasman ardorosamente, con
pasion, por una persona o por un objeto que quieren poseer a toda prisa; no retroceden
ante ningtin esfuerzo, ante ningtin sacrificio para alcanzar su objetivo, y cuando lo han
obtenido, o a veces incluso justo antes de lograrlo, pasan bruscamente de un extremo al
otro; su amor se transforma en odio, su simpatia en antipatfa, su deseo en repulsion, y
ponen entonces tantas energias en huir, en evitar o en rechazar el objeto ansiado como
antes habfan puesto en procurdrselo. Son asi en todas sus cosas: fantésticas y caprichosas;
y presentan una extremada movilidad de ideas y sentimientos.

Su sensibilidad ofrece los contrastes mds chocantes. Estas enfermas permanecen con
frecuencia sin inmutarse en presencia de los grandes sentimientos que suelen conmover
usualmente al alma humana. {Se mantienen frias afrontando los mayores dolores y, en
cambio, se alteran hasta el punto de sufrir ataques de nervios ante las menores contrarie-
dades! Esa palabra mégica, contrariedades, que no tiene parangén en el vocabulario de
los sentimientos humanos y que ellas emplean con predileccién, resume por si sola toda
la vida emocional de las histéricas y representa el mévil de todos sus actos. A cada instante
se lamentan de sufrir contrariedades y reaccionan con violencia contra las personas o las
circunstancias a las cuales las atribuyen; no hay esfuerzos ni sacrificios que no consientan
hacer con tal de evitar ese desagrado, pues para ellas ése es el peor de los males, y el temor
de tener una contrariedad es en ellas tan potente que paraliza sus mejores intenciones y
les impide cumplir las actividades més ttiles o los deberes més imperiosos.

Otro rasgo igualmente importante del cardcter de las histéricas es el espiritu de con-
tradiccion y de controversia. Basta que se les pida una concesion cualquiera para que lo
rechacen inmediatamente; se obstinan tanto de palabra como de obra, y ni stiplicas, torturas
o suplicios podrian conseguir hacerles ceder. La obstinacion y la resistencia pasiva adquieren
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en ellas un cardcter verdaderamente enfermizo; no hay razonamiento ni sentimiento que
puedan contrabalancear ese potencial de inercia negativa que por su persistencia contrasta
singularmente con la volubilidad habitual de sus sentimientos y sus ideas.

Otro hecho principal, esencialmente caracteristico de las histéricas, es la tendencia a la
duplicidad y la mentiras. Estas enfermas son verdaderas comediantes; no tienen mayor placer
que engafiar e inducir al equivoco por todos los medios a las personas con las que se relacionan.
Las histéricas, que exageran hasta sus movimientos convulsivos (los cuales son con frecuencia
parcialmente simulados), travisten y exageran igualmente todos los movimientos de su alma,
todas sus ideas y todos sus actos. Hacen ostentacién a cada instante de sentimientos que no
tienen; fingen tanto el dolor como la alegrfa, el amor como el odio. Aparentan tener la més viva
simpatia a personas a las que detestan con todas sus fuerzas y a las que intentan perjudicar por
todos los medios; les encanta planear proyectos de venganza, combinar estratagemas infames,
maquinaciones infernales, calumnias destinadas a hundir la reputacién de las personas a las que
prodigan los testimonios de afecto mds efusivos y ms hipderitas; inventan miles de subterfu-
gios, miles de mentiras. Componen auténticas novelas en las cuales entremezclan, a menudo
con habilidad y de modo inextricable, lo verdadero y lo falso, de manera que engafian al més
clarividente. Dicho en una palabra, la vida de las histéricas no es més que una perpetua mentira;
afectan aires de piedad y devocion, y hasta llegan a hacerse pasar por santas, mientras que se
abandonan en secreto a las acciones mds vergonzosas, mientras que en el interior de su hogar
montan las escenas més violentas a sus maridos y a sus hijos, en las que utilizan frases grose-
ras y a menudo obscenas y se entregan a los actos més desordenados, jpara, inmediatamente
después, retomar en piiblico sus fingidos aires de reserva, de modestia y de decencial

Un dltimo rasgo, igualmente caracteristico y propio de las histéricas, es la rapidez e
incluso la instantaneidad de la produccién de las ideas, las impulsiones y los actos. Estas
enfermas no maduran durante mucho tiempo un proyecto; las ideas no tienen en ellas una
larga incubacién sino una eclosion sibita; aparecen y desaparecen repentinamente, como en
un cambio de decorado ala vista del espectador. Una idea se aduefia de su mente, se fija en
ella momentdneamente y se desvanece a continuacién con la misma prontitud que goberné
su aparicién. Es como una planta parésita, caida en la superficie de la mente pero que no
puede germinar alli y desarrollarse, porque el terreno no ha sido preparado para recibirla.
Asi que no entierra sus raices en profundidad y se la lleva bruscamente el primer soplo de
viento, dejando el sitio a otra idea que volard mas tarde a su vez. Lo mismo ocurre con los
actos. Las histéricas se abandonan al instante a los impulsos que surgen en ellas espontd-
neamente, sin causa conocida y sin reflexién previa. Bajo la influencia de esos impulsos no

6. Sobre la tendencia y el gusto por la mentira de las histéricas, considerados como rasgo especifico de
su cardcter, habfa llamado la atencion MOREL: «El amor a la verdad no es, por otra parte, la virtud
dominante de su cardcter; jamds exponen los hechos conforme a su realidad, y mienten tanto a sus
maridos, sus padres, sus amigos, como a sus confesores y médicos» (MOREL, B. A.: Etudes cliniques.
Traité théorique et pratique des maladies mentales, t. 11, Pars, 1853, pp. 210-212). Buena parte de los
rasgos del cardcter resaltados por Jules FALRET se inspiran en los comentarios y observaciones clinicas
recogidos por MOREL en el capitulo VII del segundo tomo de Estudios clinicos (pp. 186-257).
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motivados y a los que ni se les pasa por la cabeza resistirse, llegan inmediatamente a la accién,
a menos que un motivo poderoso llegue de repente a detenerlas en el momento del paso
al acto; pues esas impulsiones, por muy imperiosas que sean y agradables de satisfacer, no
son sin embargo irresistibles, y las enfermas pueden abandonarse a ellas o resistirse, segiin
su capricho. Asi, por ejemplo, experimentan frecuentes impaciencias, sentimientos stbitos
de irritacién y de célera: estallan entonces mediante palabras y actos dirigidos contra las
personas presentes; proﬁeren injurias o groserfas, se entregan inmediatamente a acciones
violentas y a menudo ruidosas, dan taconazos en el suelo, ponen patas arriba un mueble o
cualquier objeto que caiga bajo su mano, desgarran su pafiuelo o parte de su vestimenta,
dan un cachete a alguien, le escupen en la cara, arrojan al suelo o rompen todo lo que hallen
asu alrededor, dan gritos agudos, se revuelcan por el suelo; buscan, en una palabra, rasgar,
romper o destruir todos los objetos a su alcance.

Finalmente, las histéricas son por lo general noveleras y sofiadoras, dispuestas a dejar
predominar las fantasfas de su imaginacién sobre las necesidades y obligaciones de la
viada real; también es frecuente que tengan tendencias erdticas pronunciadas, aunque
se ha exagerado mucho acerca de esta disposicién habitual de su modo de ser, pues con
frecuencia son mds coquetas y vanidosas que verdaderamente ardientes y apasionadas.

Tales son las principales caracteristicas intelectuales y emocionales observadas habitual-
mente en las mujeres que presentan todos los signos fisicos de la histeria, aquellas que estin
realmente afectadas por esta neurosis compleja y no solamente por alguno de sus sintomas.

Pero mientras que tales manifestaciones psiquicas se mantengan dentro de los limites que
acabamos de indicar, dentro de las fronteras de un carédcter normal, se debe sin duda ponerlas
en relacién con un estado patolégico, la neurosis histérica, pero no se podrd, sin caer en la
exageracion, considerarlas como constitutivas de una verdadera locura, la cual implicarfa la
irresponsabilidad civil y criminal y el internamiento por orden judicial en un asilo de alienados.
Estamos ante una enfermedad nerviosa, no ante una locura. Se podra estimar que la existencia
de esta neurosis y las alteraciones del cardcter que produce constituyen una circunstancia
atenuante para ciertos actos cometidos por estos pacientes bajo tal influencia, pero no se
puede encontrar en ella un motivo vdlido para una exoneracién completa.

Pero entre esta forma de cardcter de las mujeres histéricas, normal en cierto modo, y
la manfa histérica propiamente dicha, con delirio general, alteracién considerable de la
esfera intelectiva y desorden extremo de sus actos, que constituye un verdadero acceso
de mania, y que se ve en los asilos de alienados, existe un tercer estado mental, ligado
igualmente a la histeria, que se puede designar provisionalmente con la expresién de
locura razonante de los histéricos, y que participa a la vez de sintomas de los otros dos
estados. En relacién a la histeria, esta situacién mental representa lo que en cuanto a la
epilepsia es el trastorno mental que he llamado el pequeiio mal intelectual, estado in-
termedio entre el tipo de cardcter habitual de los epilépticos en los intervalos entre sus
ataques y los grandes accesos de mania epiléptica con furor?.

7. [N. de F.] Ver ms arriba. [Remite a veces otros capitulos no incluidos en esta seleccion].
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Las enfermas afectadas por lo que llamaremos locura razonante de las histéricas, presen-
tan en sus emociones, en su razonar y en su conducta la mayorfa de los rasgos que venimos
asignando al cardcter habitual de las mujeres histéricas; lo que ocurre es que dichos signos
han adquirido aqui tales proporciones y son tan acusados, los sentimientos se revisten de unas
caracteristicas tan enfermizas, las ideas llegan a ser tan absurdas, las acciones tan violentas
e insensatas, que entonces todos esos sintomas ya no pueden ser considerados compatibles
con la razén, y constituyen en consecuencia, por acumulacién e intensidad, una verdadera
enfermedad mental. Las manifestaciones de esta enfermedad son a menudo muy dificiles de
percibir; no siempre son apreciadas por los demas; pueden incluso ser negadas por la gente
y por desgracia sélo resultan evidentes en la vida privada, en la intimidad del hogar. Hay
que haber recibido las penosas confidencias de los maridos de estas mujeres histéricas para
hacerse una idea cabal del género de vida que llevan estas enfermas, de las absurdas ideas
que germinan en sus mentes, de las monstruosidades que aparecen en sus sentimientos y
de la enorme desproporcién de sus actos, siempre conservando en publico las apariencias
de la razén, representando su papel de mujeres educadas, dulces y benevolentes, de manera
que llegan a engaiar a los observadores mds expertos.

Todas las pasiones estin sobreexcitadas, a la vez o una tras de otra, en semejantes
enfermas, que experimentan la imperiosa necesidad de satisfacerlas y no reculan ante
ningtin obstdculo con tal de alcanzar su objetivo.

Las unas, dominadas por ideas o impulsiones eréticas y no encontrando en sus maridos
las satisfacciones que buscan, se vuelven provocativas, no deteniéndose ante ninguna
dificultad para entregarse al primero que venga, y a menudo, pese a su educacién y su
posicién social, incluso desciendes a grados extremos de envilecimiento y no temen caer
en la intemperancia y la orgia.

Las otras, enmudecidas por unos celos completamente irracionales a los que sus ma-
ridos no han contribuido con nada plausible, les acosan incesantemente con sus inte-
rrogatorios, sus desconfianzas o sus sospechas, y envenenan la convivencia mediante
violentas escenas dentro de casa, o mediante una tirania contable respecto a los gastos mds
minimos que mantiene a los maridos encadenados y privados de la mds minima libertad
de accién. Pueden pasar pronto y sucesivamente de la vigilancia ansiosa a las amenazas y
a las acciones violentas, y llegar a veces hasta dar publico testimonio de esas situaciones
que hasta entonces s6lo se daban en privado.

Finalmente, hay otras que no se contentan con tiranizar al marido dentro de casa;
conciben contra él o contra terceros unos proyectos de venganza cuya ejecucion persiguen
con todos los recursos de una inteligencia agudizada y con la energfa perseverante de una
voluntad que no ceja y a nada renuncia.

Sinos limitamos pues a estudiar a estas enfermas sélo desde la vertiente del cardcter, si sélo
tenemos en cuenta la exaltacion de los sentimientos y las tendencias, puede que en su estado
mental no se vea més que una exageracién de las pasiones connaturales a la humanidad: se
podria llegar a creer que se trata simplemente de mujeres celosas, malvadas o apasionadas.
Podria uno no verlas més que como seres repulsivos, monstruosos o criminales, y no como
enfermas. No es posible, en efecto, basar la enfermedad en una diferencia de grado, sobre
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todo porque no tenemos ningtin medio certero con que medir la intensidad de las pasiones
humanas, ni ningtn limite preciso entre el grado de exaltacién de los sentimientos y las
tendencias compatible con el estado normal y el que habria de ser considerado patolégico.
Pero es precisamente aqui, en esos casos dificiles de perversién del cardcter en las histéri-
cas, donde el criterio indicado precedentemente debe servirnos de gufa para distinguir los
hechos normales de los que pertenecen realmente al terreno de la locura. En los alienados
histéricos®, en efecto, independientemente de los malos sentimientos o de las tendencias
violentas, exaltados hasta el delirio y llegados a un grado de intensidad que sobrepasa el
estado normal, podemos llegar a descubrir, mediante un estudio muy atento, a descubrir
otros sintomas morbosos en la esfera del razonamiento, de la voluntad y de los actos, y esos
sintomas pueden servirnos para completar el cuadro de la enfermedad y demostrar asi a
todos de forma incontestable lo que el andlisis exclusivo de los sentimientos y tendencias sélo
nos habia permitido sospechar. Junto a las pasiones sobreexcitadas, cuyas manifestaciones
violentas ya por sf mismas habfan llamado nuestra atencién y cuyo cardcter enfermizo podia
ser dudoso, constatamos en estas histéricas ideas extraordinarias y a menudo absurdas, deseos
extravagantes, gustos depravados, instintos perversos, hacia los cuales las propias enfermas
sienten a veces desagrado y vergiienza, y que son contrarios a todos sus hébitos anteriores;
registramos también actos excéntricos, extrafios, insélitos o antihigiénicos. Esas enfermas,
por ejemplo, beben su orina, comen tierra, se quitan la ropa o no se la ponen dentro de
casa, descuidan su aseo personal, se niegan a lavarse, son de una suciedad reprobable, y
pueden llegar a mostrar una avaricia sérdida o bien una prodigalidad insensata; algunas,
como la enferma de la que habla Trélat?, llegan a coleccionar en paquetitos las materias
mds desagradables, o se entregan en secreto a actos igualmente bizarros, ridiculos y que
ningdn motivo razonable puede explicar. ademds, tales histéricas frecuentemente conciben
de repente ideas extrafias y soberanamente absurdas, que surgen espontdneamente en su
mente y que se les fijan temporalmente con verdadera tenacidad, cuya naturaleza enfermiza
aveces perciben pero a las que no pueden evitar dar crédito, y que guardan para si mismas
y s6lo manifiestan por casualidad, en un momento de confiada expansion, porque les dan
vergiienza y sin embargo no pueden defenderse ni desembarazarse de ellas.

En una palabra, buscando con perseverancia, el observador atento llega a descubrir
en estas enfermas un conjunto de sintomas patolégicos fisicos y psiquicos que le permite
asentar su diagnéstico sobre una base sélida y transmitir a cualquier interlocutor la con-
viccién de que estas mujeres histéricas son realmente alienadas, pese a la apariencia de
razén que conservan en presencia de la gente y aunque tal estado de locura no tenga sus
numerosas e incontestables manifestaciones mas que en el circulo restringido de su vida
privada, del matrimonio o incluso sélo ante el juez interior de la propia enferma.

8. En masculino en el original.
9. [N. de F.] Télat, la Folie lucide.
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Portadilla del Essai sur I'état mental des hystériques, de Henri COLIN

Henri COLIN' naci6 en Paris el 22 de septiembre de 1860. Estudié Humanidades en
Inglaterra, pais adonde se exili6 su padre por motivos politicos, antes de volver a Fran-
cia y cursar estudios de medicina en Paris. Discipulo de Charcot, que prologé su tesis
sobre el Estado mental de los histéricos (1890), colabord con Jean-Baptiste, el hijo del
maestro, en editar los apuntes de sus Lecciones de los martes. Interno de los Asilos del
Sena en 1887, enseguida médico adjunto y director desde 1894 del asilo para alienados

1. Fuente principal: Pierre MOREL, Dictionnaire biographique de la psychiatrie, Le Plesis-Robinson,
Synthélabo, 1996, pp. 67-68.
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criminales del Gaillon (Eure). Médico-jefe de los asilos del Sena en 1901, se le encargé
la organizacién de un Servicio para enfermos mentales dificiles y peligrosos en Villejuif
—donde también mont6 durante la I Guerra Mundial un servicio para militares— que
dirigi6 hasta su nombramiento como jefe del Servicio de Admisiones de Sainte-Anne.
Jubilado en 1925, muri6 el 19 de octubre de 1930.

El recuerdo de Henri Colin permanece unido sobre todo a sus trabajos sobre crimi-
nales locos. Con su colega Florentin Pactet, también médico del Villejuif, dedicé a ese
tema dos voltimenes considerados clasicos, Alienados en las prisiones y Alienados ante
la justicia. Hizo una nueva revision del asunto en «Alienados delincuentes y criminales»,
capitulo de un Tratado de patologia médica dirigido por Emile Sergent2. Mencionaremos
también su importante informe sobre Los asilos de seguridad (1910), y un largo articulo
de 1912, publicado en Annales médico-psychologiques sobre el pabellén de seguridad
de Villejuif, que hoy lleva su nombre.

2. SERGENT, E. (dir.), Traité de Pathologie Médicale et de Thérapeutique Appliquée, Paris, Maloine
et Fils, 1926 (3" ed.).
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SOBRE LA LOCURA HISTERICA?

— 1890 —

Las relaciones que pudieran existir entre la neurosis histérica y la locura propiamente
dicha han sorprendido desde hace mucho tiempo a los investigadores.

La histeria, en efecto, es tan vieja como el mundo; desde siempre han llamado
la atencién estos enfermos singulares, de gestos desordenados, que se lamentaban
por algo horrible, indefinible en si mismo, que les subia del bajo vientre hasta la
garganta. ¢Qué hay de extrafio en que los antiguos, sorprendidos, por otra parte, por
ese misterio de la generacién, cuyos detalles conocimos desde hace apenas sesenta
o setenta afios, — qué hay de extrafio, digo*, en que los autores antiguos les hayan
atribuido a los érganos genitales, y sobre todo al ttero, un papel preponderante en
la génesis de esta afeccién extraordinaria, monstruosa, ese Proteo, como la llamaba
Sydenham, que se manifestaba bajo las apariencias mds terribles y misteriosas para
enseguida volver a la calma, hasta el punto de que se hubiera podido dudar de que
hubiese ocurrido?

iY qué de opiniones, cudntas controversias desde los tiempos més antiguos hasta una
época muy reciente, podriamos decir contempordneal

3. Fuente: Henri COLIN, Essai sur l'état mental des hystériques, Paris, Roueff, 1890. Seleccionamos
el capitulo II de su segunda parte (Deuxieme Partie, Hystérie et Aliénation mental, «De la “Folie hys-
térique™), pp. 59-74. Traduccion: Héctor Astudillo del Valle.

4. En el original la frase estd construida tal como la transcribimos: hay un corte después de «...setenta
afios», seguido de un guién largo y un reinicio redundante.
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Brachet5 las resume de un modo sobresaliente.

«1°. Unos creyeron junto con Hipéerates en las aberraciones o viajes de la matriz: tales
son Areteo de Capadocia, Primerose, Holler, Duret e incluso Riviére.

»2°. Otros, en mayor nimero, ubicando la sede de la enfermedad en la matriz, supu-
sieron como causa proxima unas veces la retencion, otras la putrefaecién, 0 cualquier otra
alteracién del esperma o de la sangre en esa viscera; y de ahi la propagacién de un vapor
maligno por todas las partes del cuerpo provocando alli donde llega efectos mérbidos, o
bien el mero influjo del ttero en los demds 6rganos. De esta opinién son Galeno, Aecio,
Fernel, Burnet, Baillou, Sennert, Mercatus”, Chesneau o Riviére.

»3°. Cierto nimero de autores algo mas modernos siguieron viendo la matriz como
sede de la histeria; pero no hicieron la suposicién de ninguna otra alteracién patolégica
aparte de una modificacién inespecifica del sistema nervioso, cuyo simple influjo en el
sistema nervioso general llega a ser causa determinante de los fenémenos. Tienen este
parecer Cullen, Pinel, Lieutaud, Vigarous, Baumes, Louyer-Villermay, Rapon e incluso
a Pujol, que admite la inflamacion crénica.

»Es con esta opinién con la que debe relacionarse todo lo que se ha dicho de los apetitos
venéreos de la matriz y del clitorismo® como causa de la histeria; cosa que, segin Willis,
hacia que se mirasen con espanto las personas que estaban afectadas, ut semi damnati

5. Jean-Louis BRACHET (1789-1858). Cirujano, neurohistélogo, alienista, médico de prisiones y profesor
de la Escuela de Medicina de Lyon. En 1830 public6 una tesis sobre Las funciones del sistema nervioso
ganglionar y su aplicacion a la patologia. Poco después escribié una memoria sobre la naturaleza y el
lugar de origen de la histeria y la hipocondria (citada por COLIN en la nota siguiente), que fue editada
en 1832. Volvi6 sobre cada una de esas entidades en sendas monograffas: el voluminoso Tratado completo
sobre la hipocondria (1844) y otro tomo sobre La histeria (1847). Consideraba la hipocondria como una
«neurotaxia cerebroganglionar» que asentaba a la vez en el cerebro, en el sistema nervioso central y en
el ganglionar; en cuanto a la histeria, «neuroespasmia cerebral», la reducfa a una enfermedad convulsiva
esencialmente femenina, en la cual era determinante la irritacion que el titero y otros 6rganos causarfan
en el nervio neumogéstrico.

6. [Nota de COLIN, a partir de ahora N. de C.] Recherches sur la nature et le siege de Uhystérie et de
Phypochondrie, Paris, 1832,

7. Ludovicus MERCATUS, o sea, Luis MERCADO (c. 1525-c. 1611). Naci6 y murié en Valladolid,
hijo de judios conversos. Fue el primer profesor de medicina de la Universidad de Valladolid, y luego
Médico de los reyes Felipe 11y Felipe I11. Escribi¢ sobre muchos temas (terapéutica, fiebres malignas,
enfermedades del higado, bazo, rifiones, vejiga, enfermedades hereditarias, etc.). Fue el primer espaiiol
que trat6 acerca del garrotillo o difteria. Se le recuerda mds por su libro De la peste que trata sobre el
tabardillo o tifus exantémico (1599). Todos sus trabajos cientificos fueron recopilados en el libro Ope-
rum, de tres tomos. Algunas obras del Dr. Mercado fueron influyentes en las politicas de regulacién de
la prictica de la medicina en Espafia a fines del siglo XVI. En cuanto a la histeria, la estudi6 en su obra
De mullierum affectionibus, de 1579.

8. Clitorismo o clitoridauxa: aumento excesivo del tamaiio del clitoris.
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instar?, y sus sufrimientos a los ojos del vulgo no eran més que una anticipacion del justo
castigo que se habfan ganado.

»4°. Algunos, en nimero reducido, bien es cierto, han encontrado con Barbeyrac un
principio acre y bilioso propagado por el cerebro, o un principio humoral mezclado en
el flujo sanguineo, tal como pensaban Cheney y Perry; o fermentos degradados, como
decian Langue y Chastelain; o vapores, por tltimo, de acuerdo con Jean Maria.

»5°. Un nimero bastante grande s6lo ha visto en esta enfermedad una afeccién nerviosa
general, una alteracién inespecifica de los espiritus nerviosos o animales, sin emplaza-
miento determinado aparte de los nervios. Dumoulin, Loob, de Gorter, Raulin, Pomme,
Lorry, Whytt, Tissot, Ridley, Boerhaavee, Hoffmann, Pressavin, Sauvages, Linnée'?, Blac-
kmore y Viridet comparten esta opinién. Podemos afiadir aqui la ataxia de los espiritus
de Sydenham, y el desorden de las fuerzas centrales de Barthez.

»6°. Entre otros autores, Charles Le Pois!!, Willis, Barbeyrac, Schacht y Georget la
han ubicado exclusivamente en el cerebro. El Dr. Armand la sitda en la parte inferior
de la médula espinal.

»7°. Por tltimo, los hay que la han situado en otro lugar distinto de estas dos visceras
principales, por ejemplo en el estémago o en sus alrededores, como Purcell, Pitcarn, Hun-
auld, Vogel; en los pulmones y el corazén, con Hyghmor, o en la vena porta, con Stahl.

El valor de todo ello, por lo demds, es puramente histérico. No es necesario re-
montarse muy atrds para encontrar partidarios de la doctrina uterina u ovdrica de
la histeria. jAcaso el sefior Charcot no cita todos los dias, en sus clases, el caso de
enfermas que, de regreso de Alemania, tras haber sufrido la extirpacién de los ovarios,
no dejan por ello de presentar los signos de la «gran neurosis»'2!

En 1832, la Facultad de Burdeos plante6 como tema de un concurso las relaciones
entre la hipocondria y la histeria, y con ese propésito Brachet escribié la memoria de
donde se ha extraido el pasaje citado més arriba.

9. «Como a alguien practicamente condenado» (N. del T.).— Es una cita de Thomas WILLIS, Affec-
tionum quae dicuntur hystericae et hypocondriacae (1670). Probablemente BRACHET la tomé de
Frédéric DUBOIS D’AMIENS (1799-1873), que reproduce pérrafos enteros de esa obra en su Histoire
philosophique de 'hypochondrie et de Uhystérie (Paris, Deville-Cavellin, 1833).

10. Carlos LINNEO (1707-1778), en sueco Carl Nilsson LINAUS, latinizado como Carolus LINNAEUS
y conocido después de ser nombrado noble como Carl von LIN NE. Naturalista y fundador de la taxono-
mia moderna. En el afio 1727 inici6 estudios de medicina en la Universidad de Lund. En 1735, cuando
viaj6 a Holanda para completar su formacién médica. En 1738 volvié a Suecia, donde fue médico del
Almirantazgo en 1739, convirtiéndose en el principal impulsor de la Academia Sueca de las Ciencias.
En 1742 fue catedritico de Medicina Prictica en Uppsala, cargo que cambi6 por la citedra de Botdnica
y Dietética para poder dedicarse a tareas de clasificacién.

11. Charles LEPOIS (1563-1633), también llamado Carolus PISO y Caroli PISONIS. Ver la nota 6, pag.
6, del articulo de Gilles de la Tourette en este mismo volumen.

12. Grande névrose: entendemos que se refiere ala histeria que cursaba con ataques convulsivos pseudoe-
pilépticos. Como no se usaba esa expresion en castellano, la entrecomillamos siempre que aparezca.
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El primero en llevar a cabo un acercamiento entre la hipocondria y la histeria habia
sido Sydenham. Pero, dicho sea de paso, seria muy dificil distinguir hoy dia lo que
Sydenham querfa decir con hipocondria y lo que entendia por histeria. Las afecciones
mds diversas se mezclan aqui en una marana inextricable. Dubois d’Amiens, que com-
petia con Brachet, se llevé el premio. No hace falta decir que, ajustindose a las ideas
dominantes, a pesar de Willis, a pesar de Georget, habia situado la sede de la histeria
en el ttero.

Pero, sin remontarnos hasta Sydenham, jcudntas personas ain hoy conocen de ma-
nera insuficiente esta «gran neurosis», aun después de los trabajos de la Escuela de
Salpétriere!

La histeria es un caput mortuum' en el que amontonamos todo lo que parece extrafio,
todo lo que nuestro espiritu, amigo de las causas finales, no puede explicar. Cuando se
trata de algo relativo a las enfermedades «mentales», esta tendencia se acentda mucho
més. Como aparezca una enferma no convencional, una desequilibrada cualquiera, una
retrasada méds o menos coqueta, mas o menos alocada: es una histérica, decimos, y pare-
cerfa que ya todo esté dicho. Con frecuencia no sabemos con precisién qué es la histeria,
pero la palabra estd ahi, médgica, incomprensible para la gran parte de la gente, pero
explicdndolo todo. Cosa que prueba lo que avanzamos ya aqui: que es algo excepcional
ver esta calificacién aplicada a los hombres, y no obstante los enfermos del sexo fuerte
se cuentan por millares. Pero esta nocién es ain demasiado novedosa, y todavia no ha
calado en la multitud.

El fin que perseguimos aqui es el siguiente. Sostenemos y afirmamos que cada vez
que el desorden mental, el delirio, entra en escena, las histéricas no se diferencian en
nada de los degenerados hereditarios.

Esto no quiere decir que todos los histéricos sean degenerados hereditarios. Los
hechos lo refutarian, y estamos intimamente convencidos de lo contrario. La histeria
es una enfermedad que tiene su sello propio, independiente, tinico, y muy caracterfs-
tico. Pero cuando a la histeria, enfermedad diferenciada, llegan a unirsele trastornos
mentales, entramos en el dominio de la degeneracién hereditaria.

Como veremos en el capitulo siguiente, todo tipo de manifestaciones vesanicas pueden
entonces tener lugar en los histéricos, pero no se deben en absoluto a la neurosis, y evolu-
cionan de manera independiente a la misma. Se trata de combinaciones que se asemejan
alos casos de coexistencia de varios delirios en un mismo alienado descritos por Magnan,
y también de esos casos frecuentes de coexistencia de histeria y epilepsia.

Hasta tal punto esto es cierto que desafiamos a cualquier médico a hacer el diag-
néstico de la locura histérica examinando al enfermo exclusivamente bajo el aspecto
mental, y dejando de lado todos los datos anamnésicos, ataques, sensaciones de ahogo,
jaquecas, y todos los estigmas reconocidos actualmente.

13. Literalmente «cabeza muerta». Término usado en alquimia para designar el residuo no liquido de
una coccién; vale también como ‘precipitado’ o ‘residuo inservible’. En castellano, lo més ajustado serfa
traducirlo como ‘cajén de sastre’ (N. del T.)
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Sin estigmas sométicos, hemos de decirlo bien alto, no hay histeria. Estos estigmas
ya son clasicos, es inttil insistir en ellos; pero hay que afiadir, sin embargo, que pueden
esaparecer transitoriamente.
d t t t
Cuando en una histérica se produce un episodio grave (contractura permanente, ataque
e corea, etc., etc.), los estigmas pueden desaparecer. Pero entonces se ven reemplazados
d tc., etc.), los est den d P t lazad
por un estigma que, por asi decir, es la sintesis de todos los demds, y por otra parte los
atos anamnésicos estan ahi para volvernos a poner en el camino adecuado.
dat tan ah | | decuad
La histeria no se genera por completo y de un solo golpe, casi siempre es una afeccién
que viene de lejos.
Por ello, no debemos dejarnos influir por esos episodios, por otra parte bastante in-
frecuentes, y habrd que buscar, por el contrario, con un cuidado escrupuloso en todos los
enfermos, antes de declarar que son histéricos, las taras de la «gran neurosis».

Desde el punto de vista mental, por otra parte, el asunto tiene poca importancia, puesto
que el delirio de los histéricos alienados es simplemente una modalidad del delirio de
los degenerados hereditarios.

Consideremos, en efecto, los diferentes autores que han escrito sobre el delirio, la
locura histérica, y sus ideas fijas, «auténtica catalepsia de la inteligencia», segtin la fa-
mosa expresion de Esquirol que no hay autor que pierda ocasién de repetir, no sabemos
bien por qué, dado ante todo que en la época de Esquirol la palabra catalepsia tenfa
un sentido completamente diferente del que se le concede hoy.

Georget', que fue el primero en tener una idea clara de lo que es la histeria, quien
incluso ofreci6 una descripcién notable de la misma para la época, quien después de
Willis, es verdad, pero haciendo hincapié en ello hasta el punto de llamarla cerebropatia
espasmddica, lalocaliz6 en el cerebro, Georget no dejé de indicar la herencia nerviosa
que nunca falta en estos enfermos; sefiala como episodios posibles en la histeria los
«tics convulsivos, el baile de San Vito, etc., etc.»

Briquet', en su tratado de la histeria, dice muy poca cosa a propésito de los ataques de
delirio. Se contenta con sefialar el hecho de que el delirio puede o bien acompatiar alos ataques
como fenémeno secundario, o bien, muy al contrario, constituir el hecho predominante.

«El delirio puede verse con bastante frecuencia en los histéricos; lo encontramos en
dos circunstancias diferentes. Las mds de las veces acompaiia a las otras formas de ataque
como fenémeno secundario; en ciertas ocasiones, por el contrario, el delirio es el hecho
predominante, constituye el ataque y no viene acompaiiado mds que por los sintomas
histéricos corrientes»6,

14. [N. de C.] GEORGET, Physiologie du systéme nerveux. Paris, 1821, 2° vol. [Etienne GEORGET
(1795-1828). Ver nota 68, p. 26].

15. Ver el capitulo correspondiente en este mismo volumen, pp. 41 y ss.
16. [N. de C.] BRIQUET, Traité de Uhystérie, p. 428.
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Marcé!” describe un delirio que aparece en el momento del acceso convulsivo y una
supuesta locura histéricals.

Esta comprende: una mania histérica en la cual «solamente el acceso es caracteristi-
co», un «delirio general melancélico» por lo demés infrecuente, un «delirio melancdélico
parcial» mds frecuente, y por fin un delirio hipocondriaco.

Marcé insiste a continuacién en las frecuentes alucinaciones, y las «<impulsiones irresis-
tibles» de los histéricos. Cita el caso de una «sefiora que, en medio de una conversacién
que despertaba vivamente su interés, repentinamente, sin poder contenerse, interrumpe
lo que dice o le dicen con extrafios gritos y con palabras atin mds excepcionales, que
contrastan de una manera deplorable con su aspecto y sus cuidados modales».

Todo comentario, en nuestra opinién, es superfluo: la descripcién causa por si sola una
impresién lo suficientemente viva como para que seamos capaces hoy dia de clasificar
la enferma de Marcé.

Morel', como mente sagaz, como clinico consumado que era, intitula el segundo pa-
ragrafo de su capitulo sobre la locura histérica: «Locura histérica en sus relaciones con las
predisposiciones hereditarias recibidas de los padres con la exageracion del temperamento
nervioso propia de los enfermos».

Desgraciadamente no profundizé en esta idea, y uno experimenta una verdadera
desilusién cuando ve cémo describe, en un paragrafo dedicado exclusivamente a ello,
con gran lujo de detalles, una «Locura histérica en sus relaciones con un desengaiio
amoroso», etc., etc.

La estupefaccion aumenta atin mds cuando el célebre médico de Saint-Yon? proclama
ante nosotros que «un matrimonio, realizado a tiempo, les ha ahorrado més de una vez
a ciertas histéricas las consecuencias de su triste enfermedad».

El sefior J. Falret, en un discurso pronunciado en la Société médico-psychologique,
en 1886, consagra un importante capitulo a los histéricos.

17. Louis MARCE (1828-1864). Alienista de carrera tan breve como brillante, Marcé fue protegido y
alumno de BAILLARGER y de MOREAU DE TOURS. Trabajé en los hospitales Sainte-Anne y Bicétre,
y fue maestro de Valentin MAGNAN. Acérrimo organicista, investigd sobre los centros nerviosos del
lenguaje oral y escrito, y dejé un Tratado prdctico de las enfermedades mentales (1862) y, entre otros
mds, un trabajo Sobre el valor de los escritos de los alienados (1863).

18.[N. de C.] MARCE, Traité pratique des maladies mentales. Paris, 1862.

19.[N. de C.] MOREL, Traité des maladies mentales. Paris, 1860, p. 676. [Bénédict-Augustin MOREL
(1809-1873). p. 83, nota 3y p. 122, nota 12].

20. Es decir, MOREL. El Asilo de SAINT-YON, en Rouen, fue inicialmente la mansion de Eustache
de Saint-Yon, maestre de la Cdmara de Cuentas de Normandia a principios del siglo XVIL. En 1705,
Jean-Baptiste de LA SALLE lo recibi6 como donacién de la marquesa de Louvois, y fij6 allf la sede de
su Instituto de los Hermanos de las Escuelas Cristianas, y una escuela de artes y oficios que tuvo un
importante desarrollo. Durante la segunda mitad del s. XVIII, se usé también como prisién y como asilo
para alienados. Tras la expulsién de los Hermanos durante la Revolucion (1789), se dedic exclusivamente
asus funciones de asistencia a la locura desde 1821. En 1856, Bénédict Augustin MOREL fue nombrado
médico-jefe, y muri6 allf el 30 de marzo de 1873.
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Puesto que las opiniones del Sr. Falret han sentado cétedra sobre este tema, nos
valdremos de los pasajes mds importantes de este capitulo; no nos faltard ocasion de
ver en los siguientes extractos que si se suprimen las palabras Histeria e Histérica, que
reaparecen de cuando en cuando, encontramos en €l reunidas todas las caracteristicas
de las locuras hereditarias.

« Algunos autores modernos, entre los cuales citaremos principalmente a Morel y sus
discipulos (los sefiores Bulart y Michaux), dando a esa expresi6n, a nuestro entender, una
extensién demasiado grande, han incluido en su descripcién estados muy distintos, y casi
la han hecho sinénima de la locura en general estudiada en la mujer...».

Veamos ahora los caracteres de la locura histérica segiin el Sr. Falret.

«El primer rasgo de cardcter propio de las histéricas es de entrada la gran variabilidad
de todos sus estados mentales segtin el momento en que se les observe. Pasan alternativa-
mente, y en intervalos muy cortos, de la excitacién a la depresion, como, en lo fisico, pasan
de repente de un ataque de risa a una crisis de llanto. Se entusiasman ardorosamente, con
pasion, por una persona o por un objeto que quieren poseer a toda prisa; no retroceden
ante ningtin esfuerzo, ante ningin sacrificio para alcanzar su objetivo, y cuando lo han
obtenido, o a veces incluso justo antes de lograrlo, pasan bruscamente de un extremo al
otro; su amor se transforma en odio, su simpatia en antipatia, su deseo en repulsi()n, y
ponen entonces tantas energfas en huir, en evitar o en rechazar el objeto ansiado como
antes habfan puesto en procurdrselo. Son asi en todas sus cosas: fantdsticas y caprichosas;
y presentan una extremada movilidad de ideas y sentimientos».

No insistiremos en estas presuntas caracteristicas. Todo el mundo sabe ahora que se les
pueden dirigir los mismos reproches a los degenerados hereditarios, y que, por otra parte,
tal como hemos intentado demostrar en la primera parte de este trabajo, hay una multitud
de histéricas que estdn lejos de responder a esta descripcion.

Falret continta asi:

«En una palabra: la vida de las histéricas no es mds que una perpetua mentira; afectan
aires de piedad y devocion, y hasta llegan a hacerse pasar por santas, mientras que se aban-
donan en secreto a las acciones mds vergonzosas, mientras que en el interior de su hogar
montan las escenas mds violentas a sus maridos y a sus hijos, en las que utilizan frases groseras
y a menudo obscenas y se entregan a los actos mas desordenados, jpara, inmediatamente
después, retomar en publico sus fingidos aires de reserva, de modestia y de decencia!

»Un dltimo rasgo, igualmente caracteristico y propio de las histéricas, es la rapidez e
incluso la instantaneidad de la produccién de las ideas, las impulsiones y los actos.».

Retengamos esta tltima frase; sabemos que la obsesion y la impulsion constituyen la
caracteristica del estado mental de los degenerados hereditarios. Esto, en nuestra opinién,
nos exime de insistir mas sobre el asunto.

Es sin duda de degenerados de lo que habla nuevamente Falret en las lineas si-
guientes:
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«Las histéricas se abandonan al instante a los impulsos que surgen en ellas esponta-
neamente, sin causa conocida y sin reflexion previa. Bajo la influencia de esos impulsos
no motivados y a los que ni se les pasa por la cabeza resistirse, llegan inmediatamente a la
acci6n, a menos que un motivo poderoso llegue de repente a detenerlas en el momento
del paso al acto; pues esas impulsiones, por muy imperiosas que sean y agradables de
satisfacer, no son sin embargo irresistibles, y las enfermas pueden abandonarse a ellas o
resistirse, segiin su capricho».

La posibilidad de resistencia a la impulsién sefialada aqui por Falret, aparte de que
es bastante infrecuente, se encuentra igualmente en los degenerados hereditarios. Todo
el mundo sabe que algunos enfermos claramente degenerados, obsesionados con la idea
del asesinato, por ejemplo, pueden perfectamente resistirse a su obsesién. Esta obse-
sién los hace infelices, los martiriza, pero es muy poco comin que pasen al acto. Muy al
contrario, ellos mismos llegan a solicitar la ayuda del médico y piden que se les proteja
de sus funestas propensiones.

«Por tltimo, dice una vez mds Falret, las histéricas son generalmente noveleras y
sofiadoras, dispuestas a dejar que prevalezcan las fantasfas de su imaginacién sobre las
necesidades y las exigencias de la vida real; tienen con frecuencia también tendencias
ercticas pronunciadas, aunque se ha exagerado mucho esta disposicién habitual de su
naturaleza; pues son més a menudo coquetas y vanidosas que verdaderamente ardientes
y apasionadas».

Podria parecer ademds que el Dr. Falret hubiera sospechado la fragilidad de las carac-
teristicas que enumera en la descripcién de la «Locura histérica». La prueba de ello es
que ha incluido este capitulo en una memoria sobre la «Folie raisonnante ou Folie morale
[Locura razonante o Locura moral]» que, como todos sabemos, forma parte integrante
del gran grupo de las locuras hereditarias.

Si se incluye la supuesta locura histérica en el grupo de las locuras hereditarias,
no sirve de nada extenderse interminablemente a propésito de las modalidades de
esta locura. Podemos observar, en efecto, que aparezcan todas las formas de delirio.
En cuanto a las tendencias eréticas, las ninfomanias que han sido y son todavia la
marca distintiva de la histeria para muchas personas e incluso para algunos médicos,
no hay ningin motivo a favor de su persistencia en primera linea del cuadro clinico.
No las encontraremos més a menudo de lo que las encontramos en los degenerados
habituales.

Remitimos al lector, sobre este asunto, a lo que hemos dicho en la primera parte de
este trabajo sobre la histeria en las prisiones y en particular en las prostitutas?..

21. No incluido en esta seleccion.
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Vemos c6mo llega ahora hasta nosotros un autor que se cita en todas las ocasiones
en que se trata de los histéricos y de su estado mental. Nos referimos a Legrand du
Saulle22,

Para él, hay que distinguir cuatro grados en los trastornos intelectuales (p. 200)%.

«En las enfermas del primer grado, la histeria es leve, las facultades afectivas se han
reducido algo, pero no se han alterado profundamente; es nerviosismo mds que histeria
propiamente dicha.

»En el siguiente grado, el trastorno es més pronunciado, la manera de percibir las
impresiones del exterior y de reaccionar a las mismas muestra alterado el equilibrio de
las facultades, una perturbacién ya profunda del carécter, del yo pensante, y sobre todo
del yo sensible. La enferma ya no goza de una entera libertad en sus decisiones; y si bien
la responsabilidad no estd completamente ausente, al menos ha quedado atenuada en
ciertos momentos y respecto a ciertos actos.

»Un paso mds, y se trata ya de histeria grave, histeria con impulsiones irresistibles,
a veces con alucinaciones pasajeras, en cualquier caso con alteracién manifiesta de las
facultades. La enferma se ve conducida a realizar los actos més extrafios y més temerarios,
las acusaciones mds desagradables, las denuncias mds embusteras.

»El cuarto grado, finalmente, constituye la locura histérica».

Llamaremos la atencién para empezar sobre el hecho de que esta divisién es com-
pletamente arbitraria, y que no responde a la realidad. Por otra parte, no se comprende
muy bien esta demarcacién entre ciertos estados de desequilibrio acentuado y un cuarto
estado llamado «locura», a no ser que uno comprenda la palabra histeria como la gente
vulgar, es decir, en un sentido que es cualquier cosa menos cientifico.

Pero el Sr. Legrand du Saulle, se aprecia con claridad, no ha observado en absoluto
otra cosa que histéricos alienados. Se deduce de la manera en que habla. Ahora bien,
quien dice histérico alienado dice degeneracién mental con histeria, y una vez hecha esta
salvedad su descripcion es exacta en todos los aspectos.

El inconveniente estd en que la haya aplicado a los histéricos sin reserva. E incluso
utiliza términos muy desafortunados, como, por ejemplo cuando designa con el nombre
de ataxia moral alas facultades afectivas de estos enfermos. Esta expresién ha tenido éxito
¥, no se sabe bien por qué, la encontramos repetida hasta la saciedad en todos los autores.
Y sin embargo es completamente injusta respecto de un gran nimero de pacientes.

22. Henri LEGRAND DU SAULLE (1830-1886). Alienista, médico del hospicio de Bicétre y luego de
La Salpétriere (Servicio de alienados), médico de la Enfermerfa Especial de la Prefectura de Policia de
Paris, de la que fue médico-jefe en 1883. Clinico de fino instinto y experto forense de renombre, dejé
abundante obra escrita (La monomanie incendiaire, La Folie devant les tribunawx, Le délire des persé-
cutions, La Folie héréditaire, La Folie du doute, Traité de médecine légale et de jurisprudence médicale),
entre la que sefialaremos una monograffa de 1883 dedicada a la histeria: Les hystériques: état physique
et état mental; actes insolites, délictueux et criminels [Los histéricos: estado fisico y estado mental; actos
insdlitos, delictivos y criminales].

23.[N. de C.] Les hystériques, état physique et état mental... Paris, 1883.
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Una vez mds, es a los degenerados hereditarios a quienes se puede aplicar los siguien-
tes parrafos:

«Son numerosos los ejemplos de histéricas que se acusan a si mismas de crimenes
imaginarios, y que salpican sus narraciones con un lujo de incidentes y de detalles docu-
mentados perfectamente capaces de engaiiar a la justicia. Ese es el caso, bastante reciente,
de esa joven que se declara culpable y se acusa a si misma de haber asesinado a un joven
ala orilla de un estanque, adonde habrifa caido a continuacién. No apareci6 el cadéver;
sin embargo el proceso estaba a punto de comenzar cuando, gracias a la intervencién
oficiosa de un médico familiarizado con las ficciones de este tipo, los magistrados llegaron
a estar seguros de que se trataba de una histérica y de una historia que ella habfa creado
hasta los tltimos detalles...»

«Pero la histeria ha ido avanzando, el trastorno cerebral se ha acentuado; la necesidad
de llamar la atencién y de armar escdndalos llega a ser imperiosa hasta tal punto que la
enferma no retrocede ante las mentiras mis atrevidas o las calumnias mas abominables.
Dice ser victima de agresiones, lanza acusaciones con una audacia inimaginable y sin
vacilar, profiere amenazas de suicidio, incluso de asesinato, trama con una habilidad
sorprendente los complots mds extrafios, se dedica a las maquinaciones mds horrendas.
Es necesario que mienta, que engafie, que ponga en riesgo a los que viven a su alrededor.
Con esta gravedad la histeria constituye un peligro real, sobre todo si un médico instruido
no estd presente para arrojar luz sobre estas actividades y para desmontar las mentiras
en las que los magistrados se dejan atrapar a menudo, poco habituados a observar estas
extrafias alteraciones del cardcter y de la inteligencia».

Pasemos ahora a la descripcién de lo que el Sr. Legrand du Saulle llama locura
histérica. Cosa extrafia en un médico tan competente en este orden de cosas, el autor
se apresura en volver a caer en extravios de otra época. Se basa en antiguas descrip-
ciones, y hace abstraccién de signos sométicos que sin embargo son indispensables.
El estado mental, tan vago, le basta para el diagnéstico. He aqui, en efecto, cémo se
expresa (p. 292):

«Los des6rdenes cerebrales que constituyen la locura histérica vienen acompaiiados
frecuentemente por sintomas de tipo somatico, que hemos descrito anteriormente y cuyo
molesto cortejo procede de la depende de la gran histeria; las anestesias —anestesia ge-
neral 0 hemianestesia—, las zonas de hiperestesia, el dolor ovdrico o los ataques aparecen
frecuentemente, en efecto, junto con la locura histérica.

»No por ello estos fendmenos, hay que ser consciente de ello, la acompaiian forzo-
samente. Como ha sefialado justamente Briquet, el delirio puede ser el fenémeno pre-
dominante y constituir por si mismo, en cierto sentido, la histeria en su totalidad. Morel
va incluso mds lejos. Segin éste, la locura histérica tiene tantas mas probabilidades de
establecerse cuanto menos llamativos sean los demés fenémenos mérbidos propios de
la enfermedad.

»En los numerosos historiales clinicos de locura histérica que obran en mi poder, dice,
han bastado algunas crisis histéricas, que se han producido en edad temprana, para que
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nazca una fatal predisposicién a delirar ulteriormente en el sentido de los actos extrava-
gantes que voy a sefialar como constitutivos de una de las caracteristicas esenciales de
la locura histérica».

»Poco importa, por lo demads, que el cortejo sintomatico de la histeroepilepsia se observe
o no al tiempo que los trastornos intelectuales; los desérdenes psiquicos se presentan
siempre con la misma fisonomfa general.

»Consisten en accesos de manifa, de melancolia, en alucinaciones, en impulsiones
irresistibles. Todos estos sintomas se dan juntos las més de las veces; la agitacién ma-
niaca, por ejemplo, va acompariada habitualmente por alucinaciones e impulsiones.
Pero se diferencian, se distinguen con bastante claridad de los desérdenes anélogos
que dependen de una causa diferente a la histeria en ciertos caracteres que enseguida
destacaremos».

Para tratarse de una apariencia simple, ya resulta bastante complicada; en cualquier
caso, ello no tiene nada de especifico y no es suficiente para legitimar la creacién de una
nueva subdivisién. En cuanto a las caracteristicas que el autor promete exponernos, los
hemos buscado en vano a lo largo de su libro.

Nada mas falso, para terminar, que el siguiente pasaje, relativo a la tendencia al suicidio
de los histéricos. Vemos que el autor estd todavia sometido en este punto a laidea de que
el fingimiento estd presente en todo momento cuando se trata de los enfermos que nos
ocupan. Veremos mds adelante, gracias a las observaciones que nosotros referimos, que
laidea de suicidio a veces es de una gravedad muy diferente en estos enfermos de la que
suponia el Sr. Legrand du Saulle.

«En las histéricas, la tendencia al suicidio es bastante comn, pero se presenta, en este
caso, con ciertos caracteres especificos. En las formas mds habituales de alienacion, las
ideas de suicidio son, en cierto modo, deducciones légicas de convicciones falsas (me-
lancolia, persecucion, temor a la deshonra, miedo a arruinarse); en la histeria aparecen
repentinamente sin motivo. No estdn asociadas a nada: se trata de una descarga, de una
especie de vértigo accidental, de una impulsién, en el pleno sentido de la palabra. Por
lo demds, lo méds comtin es que la histérica se detenga sobre la marcha y que el suicidio
rara vez se consume. Habitualmente encontramos en los preparativos que preceden a
la realizacién del acto esa constante necesidad que obsesiona a la histérica de llenar con
su persona el mundo que la rodea. Cuando intenta suicidarse, no actia como los demas:
una intentard ahorcarse con las cintas rosas de una caja de caramelos; otra intentard en-
venenarse en puiblico, de manera ostentosa. La escenificacién no suele faltar».

No insistiremos en el lirismo de este tltimo pasaje, que refleja con gran exactitud las
ideas y las inclinaciones de ciertos médicos.

De esta larga disertacion sobre la histeria, en suma, no vemos nada que merezca la
pena ser recordado, nada que legitime la creacién de un nuevo tipo de delirio cuando
tenemos al alcance de la mano, bien establecida, la existencia del grupo de los degene-
rados mentales.
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El Sr. Grasset?*, en su articulo del Diccionario Dechambre (1889), enumera como
caracteristicas una reaccién psiquica exagerada, la tendencia al fingimiento, la aberracién,
etc., etc.

El delirio, dice, es con frecuencia religioso, a veces erctico, también a veces melan-
colico.

Desde el punto de vista moral, se da lo que se ha convenido en llamar ataxia moral,
el deseo de hacerse la interesante, etc., etc.

Todo ello es bastante vago, estd bastante cogido por los pelos, por usar una expresion
coloquial. Para Huchard?, «la histérica no sabe, no puede, no quiere querer».

Schiile?, en su tratado, tras haber ofrecido a propésito del temperamento histérico
apreciaciones cuyo principal defecto es la oscuridad, tras haber disertado, como hacfan
los antiguos, sobre los apetitos sexuales de los enfermos —apetitos que no estin en ab-
soluto probados—, y sobre sus brillantes capacidades intelectuales —suposicién que, ésta
también, es completamente gratuita— llega a dar una descripcién de una supuesta locura
histérica.

Segiin dice, es infinitamente variable, bien aguda o bien crénica, pasajera o dura-
dera. Todas las formas mentales pueden, segtin parece, hallarse en ella, pero «siempre
tiene una fisonomia especial; las locuras histéricas constituyen un grupo etioldgi-
co».

He aqui, en efecto, una afirmacién bastante temeraria, pero ¢qué habria ya que decir
de un autor cuando distingue entre locura histérica y locura histeroepiléptica?

Huelgan los comentarios, no insistiremos mds. Digamos simplemente que Schiile no
ha encontrado nada original ni nuevo sobre las formas que describe —melancolia histérica,
mania histérica, delirio sistematizado histérico—, y que en lo que concierne a la paranoia
histérica, «evolucién natural y completa de la locura histérica», la descripcion del autor
despliega un ctimulo de tipos y de ideas contradictorias, con las que estar de acuerdo es
poco menos que imposible.

Krafft-Ebing?", siguiendo en este aspecto a los autores franceses, después de haber
reseflado las caracteristicas habituales del estado mental de los histéricos, ofrece la des-
cripci6n de un delirio que llama transitorio, a continuacién la de un delirio histérico
prolongado, y por tltimo la de las psicosis histéricas (hysterische Psychosen).

24. Ver en este mismo tomo.

25.[N. de C.] HUCHARD, [«Caracteére, meeurs, état mental des hystériques» ], Archives de Neurologie,
1882, t. 111, p. 187; y Traité des névroses de [Alexander] AXENFELD [2" ed., editado y aumentado en
700 pags. por Huchard en 1883].

26.[N. de C.] [Heinrich SCHULE] Traité clinique des maladie mentales, trad. de Dagonet y Duhamel.
Paris, 1888.

27.[N. de C.] Lehrbuch der Psychiatrie, 3* edicion [Auflage]. Stuttgart, 1888.
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Estas dltimas las divide en dos clases, segin aparezcan en un dmbito histérico simple
o sean un indicio de la «degeneracién histérica». En el primer caso, dice, se trata de
psiconeurosis (melancolia, manfa) de pronéstico favorable, que se diferencian de las
psicosis correspondientes no histéricas en una evolucién por lo general mds répida y en
la presencia de una mezcla de sintomas pertenecientes a la «gran neurosis».

En el segundo caso, las psicosis histéricas revelan la existencia de una «degeneracién»
funcional progresiva, constitutiva o hereditaria... En tal caso constituyen las formas de-
generativas de la Locura razonante o moral insanity.

Krafft-Ebing insiste para terminar en los estigmas que les confieren a estas psicosis
su caracter histérico.

Por todo lo dicho, vemos cudn vagos son los datos sobre este tipo de psicosis que en
las obras cldsicas se pone empefio en conservar con el nombre de locura histérica.

Nosotros creemos que ya es hora de reaccionar contra esta tendencia.

En nuestra opinién, al igual que Féré y que Déjerine, pensamos que hace falta
distinguir completa y totalmente, en la supuesta locura histérica, dos formas de mani-
festaciones delirantes.

La primera forma pertenece exclusivamente al ataque, constituyendo la cuarta fase
del mismo. A veces incluso constituye ella sola el ataque de histeria en su totalidad, de
igual modo que, habitualmente, una contractura o una parélisis representan por si solas
todo el aparato histérico. Es esta variedad la que hemos estudiado rdpidamente en la
primera parte de este trabajo.

La segunda variedad, por el contrario, en contraposicién a la primera, que posee ca-
racteres netamente histéricos, no tiene nada de especifico, nada de auténomo, tal como
deciamos al comienzo de este capitulo.

Es imposible atribuirle caracteres y limites propios, del mismo modo que es imposible
describir de una manera completa los delirios de los degenerados.

28. [N. de C.] «Las relaciones entre alienacién mental e histeria son por lo tanto evidentes, no sélo
existen entre ascendientes y descendientes, sino que pueden coexistir en el mismo enfermo. Legrand
du Saulle ha estudiado acertadamente las manifestaciones psiquicas de la histeria, pero creo, junto con
Féré, que deben separarse en dos grupos. Unas, en efecto, forman parte de la neurosis; tienen lugar
durante el gran ataque constituyendo la forma delirante tal como la describe el Dr. Charcot; las otras,
por el contrario, se manifiestan en los histéricos fuera de las manifestaciones convulsivas propias de los
neuréticos». DE]ERINE, Tesis de agregadurfa de cdtedra [Probablemente: DE]ERINE, J., LHérédité
dans les maladies du systéme nerveux, These, Paris, Asselin et Houzeau, 1886.], p. 123.

«Las manifestaciones psiquicas de la histeria merecen ser clasificadas en dos grupos bien diferenciados.
Unas que no son méds que un episodio, una fase del ataque de histeroepilepsia, tal como ha sido descrita
por el Sr. Charcot, y que se traduce en un delirio variable segiin los sujetos, pero siempre idéntico en el
sentido de que tiene un lugar cronoldgico fijo en el ataque, del cual no puede separarse. Este delirio, que
forma parte del ataque, es el inico al que puede corresponder legitimamente la calificacién de histérico.
En cuanto alos trastornos psiquicos que se dan en los histéricos fuera de las manifestaciones convulsivas
propias de esta neurosis, no deben ser atribuidos a la misma». Ch. FERE, «La Famille névropathique»,
Archives de Neurologie, 1884, t. VII, p. 11.
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Las diversas modalidades «morales», el famoso «temperamento histérico», que todos
los autores describen copidndose unos a otros, desparecen desde el momento en que
entramos en el dominio mental. Y esto es cierto hasta tal punto que, cuando se conside-
ra la histeria ya no en la muchacha o en la mujer joven, sino en la mujer mayor o en el
hombre, no encontramos ya ese famoso temperamento objeto de tanta ostentacién y de
tantas descripciones por parte de los autores. Es de conocimiento vulgar hoy dia el hecho
de que, en la mujer anciana y en el hombre histérico, ya no se da ese temperamento
alocado, esa exuberancia de sentimientos y de pasiones a los que se nos ha habituado.
Son, por el contrario, la neurastenia y la depresion melancélica las que entran en escena,
y con una resistencia poco comtn.

Y sin embargo la neurosis sigue presente, sin cambio, con los mismos episodios con-
vulsivos, sensitivos y sensoriales.

Lo que acabamos de decir es suficiente, en nuestra opinién, para demostrar lo que
adelantdbamos al principio, a saber, que los actos delirantes de cierta duracién que se
producen en los histéricos son expresién directa de la locura hereditaria.

Ello no quiere decir, por supuesto, que no haya que buscar los estigmas de histeria en
los enfermos. El constatarlos es, por el contrario, algo indispensable. No hay nada més
falso a este respecto que la afirmacién repetida por todos los autores desde Morel, segin
el cual, en las histéricas delirantes, la histeria estaria larvada.

Por contra, podrd verse en las observaciones que resefiamos hasta qué punto son
persistentes no sélo los fenémenos convulsivos sino incluso los fenémenos somaticos de
la histeria.

Se trata, en suma, de una combinacién de dos enfermedades que conservan por lo
demds su respectiva autonomia.

Lo que se da es mds bien adicién que combinacién de sintomas. En patologia nerviosa
no existen los hibridos3.

29.[N. de C.] «Las histéricas hereditarias, desde el punto de vista de sus ascendientes, caen bajo la ley
de Morel (histeria larvada, — «la epilepsia larvada, segiin dijo Morel, es siempre epilepsia hereditaria»),
presentan también la predominancia de las formas delimitadas, vertiginosas, incompletas, sobre los fe-
némenos convulsivos, y no presentan mds que algunos caracteres aislados de la histeria: clavo, ovarios»
(FALRET, Annales méd.-psych., 1885, 11, p. 85).

30. [N. de C.] G. Ballet, «Etat mental des héréditaires dégénérés», Archives gén. de Méd., 1888, p.
257. Uno de los alumnos del sefior Ballet, el Sr. TABARAUD, ha realizado bajo su influencia una tesis
excelente sobre «Les rapports de la dégénérescence mentale et de Uhystérie [Las relaciones entre la
degeneracion mental y la histeria]», Parfs, 1888. Es una lastima que el Sr. Tabaraud haya creido deber
suyo el reproducir una frase del Sr. LEGRAIN donde se dice que «la mayor parte de los histéricos, por
no decir todos, son degenerados». Tabaraud afiade: «De ahf a decir que la histeria forma parte en cierto
modo de la degeneracion, que debe ser considerada como uno de sus sindromes, por asf decir, no hay
més que un paso» (p. 28). Esto contradice las ideas enunciadas por el Sr. Ballet.



Emil KRAEPELIN
(1856-1926)

Emil KRAEPELIN' nacié en Prusia, en la ciudad de Neustreliz, capital del gran
ducado de Mecklemburg, en el norte de Alemania, el 15 de febrero de 1856.

Comenz6 sus estudios de medicina en Leipzig en 1874, los continué en Wurtzburg
en 1875 y termind su primer ciclo en 1876. Cursé psiquiatria con Franz von Rinecker
y Hermann Emminghaus. En 1877 prosigui6 sus estudios de medicina en Leipzig, a
fin de poder asistir a los cursos de psicologia de Wundt, pero a solicitud de Rinecker
regres6 a Wurtzburg el 7 de julio de 1877 para ocupar su primer puesto como médico
asistente aunque todavia no habia leido la memoria de licenciatura; tuvo entonces su
primer contacto con pacientes mentales, que no le agradé. En junio de 1878 terminé sus
exdmenes de medicina y se propuso ser profesor de psiquiatria. En julio fue nombrado

1. Fuentes: Emil KRAEPELIN, Memorias, Majadahonda (Madrid), Ergon, La Biblioteca de los Alienistas
del Pisuerga, 2010; Ramén ESTEBAN ARNAIZ, , «Kaiser Kraepelin», introduccion a: KRAEPELIN
E, Cien aiios de psiquiatria, Madrid, AEN, 1999, pp. 7-22.
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asistente de Bernard von Gudden en Munich, donde permanecié cuatro afios. Volvié a
marchar a Leipzig en febrero de 1882 con el fin de obtener una plaza de Privatdozent.
Primero fue asistente de la clinica psiquidtrica de Flechsig, pero después, enemistado
con él, trabajé con el neurélogo Erb, haciendo a la vez investigaciones en el laboratorio
de Wundt. En 1883, publicé la primera edicién del Compendium der Psychiatrie, que
llegaria a convertirse edicién tras edicién en su gigantesco Lehrbuch.

Bloqueada su carrera en Leipzig por la enemistad de Flechsig, vuelve a Munich en el
otofio de 1883 y se doctora con una tesis sobre el Lugar de la psicologia en la psiquiatria®.
Obtiene por fin su habilitacién como Privatdozent, pero su deseo de contraer matrimonio
inclina la balanza: renunciando a la carrera académica acepta en julio de 1884 un puesto
de médico adjunto en Leubus, en la Baja Silesia (actualmente Lubiaz, Polonia), y se casa
el 4 de octubre; el 1 de mayo de 1885 se traslada a Dresde a otro puesto similar.

En 1886 es al fin nombrado profesor extraordinario de psiquiatria en Dorpat, en
territorio ruso (actualmente Tartou, Estonia), donde habfa una universidad alemana:
su objetivo, ser profesor de psiquiatria a los treinta afios, se cumplia. Sin embargo,
en Dorpat experimentard diversas dificultades: la primera, el idioma; la segunda, el
presupuesto de la clinica; la tercera, la baja calidad de las instalaciones, las frecuentes
enfermedades somiticas, etc. No es raro que haga todo lo posible por volver a suelo
germano y que recuerde esa época como «una especie de exilio», aunque reescribe alli
otras dos ediciones de su Tratado (1887 y 1889).

En 1891 es nombrado profesor ordinario de psiquiatria en Heidelberg, donde perma-
nece hasta 1903, fecha en la que se le adjudica la catedra de Munich, y al afio siguiente
inaugura la famosa Clinica Real de Psiquiatria. Jamds dejard ya de trabajar en esa
ciudad. En ella funda en 1917 la célebre Deutsche Forschungsanstalt fiir Psychiatrie,
Fundacién Alemana de Investigacién en Psiquiatria, que serd integrada en 1924 en el
seno del Max Planck Institut (todavia existe, con el nombre de Max Planck Institut fiir
Psychiatrie). Se jubila en 1922 pero no abandona su infatigable aficién a los viajes, uno
de los cuales le trae a Espaiia el 30 de diciembre de 1924 invitado a la fundacién de la
Asociacién Nacional de Neuropsiquiatras®, origen de nuestra actual A. E. N. Muere el
7 de octubre de 1926 victima de una neumonia cuando estaba redactando la novena
edicién de su Lehrbuch.

A Kraepelin se debe el concepto de «demencia precoz» (de efimera duracién, pronto
sustituido por el de esquizofrenia, de Eugen Bleuler), un intento de delimitacién de la
paranoia, y la separacién de la psicosis maniaco-depresiva, hasta entonces fragmentada
en una serie de formas clinicas dispersas. Sobre esos y otros temas dejé mds de dos cen-
tenas de articulos, ademds de las nueve ediciones de su extenso Tratado de psiquiatria
como cristalizacién de sus ideas nosogréficas.

2. Publicada afios después con algunos cambios: «Der psychologische Versuch in der Psichiatrie», Psy-
chol. Arbeiten, 1896, 1, pp. 1-91.

3. Ver José LAZARO, «La reunién fundacional de la Asociacién Espaiiola de Neuropsiquiatras», Revista
de la Asociacion Espaiiola de Neuropsiquiatria, 1995, XV, 53, pp. 295-308.
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Pero poco después su muerte ya se abri6 el debate sobre su valor permanente o not.
En 1938, Robert Gaupp creia que el trabajo de Kraepelin era «indestructible» y que
inclufa nada menos que la «precondicién de cualquier investigacién» en psiquiatria... a
la vez que proporciond seguramente sin querer el fundamento de las leyes nazis sobre
eugenesia®. En el centenario de su nacimiento, en 1956, Kahn® y otros opinaban que
el mundo civilizado estaba en deuda con Kraepelin por su nosologia psiquidtrica. Pero
en la misma ocasién, Gruhle, ex-discipulo, resaltaba que su punto de vista acerca de
neurosis y psicosis «ya no proporcionaba ninguna base» para la investigacién actual’.
En los afios 60, el florecimiento de las corrientes antinosograficas y la antipsiquiatria le
convirtieron en la «cabeza de turco» del momento, segin , Ellembergers. Desde 1970,
el intento de los sedicentes neo-kraepelinianos, agrupados en torno a los sucesivos
manuales DSM, de abanderarse bajo la imagen del noségrafo de Munich, no se ha visto
exento de criticas, tanto por su buscada ignorancia de los factores socioeconémicos en
el malestar mental, como por su negacién beligerante de todo tipo de conceptualizacion
psicodinémica, amén de otras exageraciones exegéticas.

Pese a las criticas, su obra ha sido hasta hoy mds perdurable que la de sus predeceso-
res, lo cual se debe en gran parte a las ampliaciones y correcciones que de ella hicieron
otros autores germanos, como Eugen Bleuler, Ernst Kretchsmer y Kurt Schneider, ya
que se adecua a las expectativas de quienes creen firmemente en el abordaje médico
como tnica posibilidad de acercarse a la locura, posicionamiento respaldado por las
distintas caras del poder en la sociedad occidental.

4. Ver ENGSTROM, E. |.; WEBER, M. M. (eds.), «Introduction to Special Issue ‘Making Kraepelin
history: a great instauration?», History of Psychiatry, 2007, 18, 3, 71 (ndmero especial), pp. 267-273.
5. GAUPP R., «Die Lehren Kraepelins in ihrer Bedeutung fiir die heutige Psychiatrie», Zeischrift fiir
die gesamte Neurologie und Psychiatrie, 1939, 165, 45-75.

6. KAHN E., «<Emil Kraepelin: ein Gedenkblatt zum 100. Geburststag», Monatsschrift fiir Psychiatrie
und Neurologie, 1956, 131, pp.190-192.

7. GRUHLE H. W, «Emil Kraepelin 100. Geburststag», Der Nervenarzt, 1956, 27, 241-244.

8. ELLEMBERGER H. F., The Discovery of the Unconscious: The History and Evolution of Dynamic
Psychiatry, Nueva York, Basic Books, 1970.






Emil KRAEPELIN

LOCURA HISTERICA?

— 1901 —

Setores:

La sefiorita de treinta afios, cuidadosamente vestida de negro, que entra en la sala
apoyédndose en la enfermera, avanzando con pasos cortos, se hunde en una silla como
agotada y transmite la impresién de que estd sufriendo. Es de complexién delgada,
encogida sobre s misma; los rasgos son palidos, ligeramente torcidos de dolor, los ojos
bajos; sus dedos esbeltos y cuidados juegan inquietos con un pafiuelo. La enferma
responde despacio a las preguntas que se le dirigen, con voz cansada, sin levantar la
vista; nos percatamos de que estd perfectamente orientada respecto al tiempo, el lugar
y el entorno. Al cabo de unos minutos, de repente la enferma cierra convulsivamente
los ojos, inclina la cabeza hacia adelante y da la impresién de que se ha sumido en un
profundo suefio. Los brazos estdn fldccidos y caen como si estuvieran paralizados cuando
se los levantamos. La enferma ya no responde; si tratamos de abrirle los parpados, los
globos oculares de repente se giran hacia arriba. Si le damos unos alfilerazos, sélo le
producen un ligero estremecimiento. En cambio, rociarla con agua fria le provoca un
profundo suspiro; la enferma se levanta, abre los ojos, mira con asombro a su alrede-
dor, y poco a poco vuelve en si. Segiin nos dice, acaba de tener uno de sus «ataques de
suefio», de los que viene sufriendo desde hace siete afios. Estos ataques se presentan
de forma bastante irregular, a menudo muchos en un dia, y duran desde unos minutos
hasta media hora.

9. Fuente: para esta traduccién se han usado las dos primeras ediciones de Introduccion a la clinica
psiquidtrica (Einfiihrung in die psychiatrische Klinik: Dreissig Vorlesungen, Leipzig, Johann Ambro-
sius Barth, 1901 [1* ed.], pp. 266-272, Conferencia XXVI; Einfiithrung in die psychiatrische Klinik:
Zweiunddreissig Vorlesungen, Leipzig, Johann Ambrosius Barth, 1905 [2* ed.], pp. 264-270, Conferencia
XXV). Los textos de ambas ediciones son précticamente idénticos, salvo variaciones irrelevantes. De
los dos casos presentados por KRAEPELIN, para esta edicion sélo se traduce el primero. Traduccion:
José Marfa Alvarez.
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En cuanto a la historia de su vida, la enferma nos dice que sus padres murieron hace
ya dieciséis afios, uno poco después del otro. Un hermanastro del padre intent suici-
darse; un hermano de la enferma es un individuo rarisimo. Hay que afiadir que otros dos
hermanos dan la impresion de ser muy nerviosos. En la escuela aprendié con facilidad;
fue educada en colegios de monjas y aprobé el examen para ejercer de maestra. Cuando
era nifia habia inhalado una gran cantidad de cloroformo, el cual habia conseguido en
secreto para tratar un dolor dental. Mds tarde se le extirparon unos pélipos en la nariz,
lo que mejoré los dolores de cabeza de los que habia sufrido mucho hasta entonces. Era
propensa, cuando sufria enfermedades febriles, a caer en estados de delirium [deliridse
Zustinde]'. Hace trece afios trabajé de institutriz en Holanda, pero pronto comenzé a
estar enferma, y ha pasado los dltimos siete afios en diferentes hospitales, excepto un
breve intervalo de tiempo en el que trabajé en la regién de Moraviall.

Como se desprende de las declaraciones de sus parientes y de los médicos, la enferma
ha padecido las dolencias mas variadas y se ha sometido a las curas mds extrafias. A causa
de violentos dolores abdominales y alteraciones de la menstruacién, atribuidos a estenosis
del canal cervical y retroflexién del dtero, se recurrié hace cinco afios a una escisién en
forma de cuifia y a la introduccién de un pesario'2. Mds tarde perdi6 la voz y tuvo unas
contracturas en el antebrazo derecho y el muslo izquierdo, tratadas con masaje, electri-
cidad, vendajes y estiramiento con ayuda de un anestésico. Se produjo ademds opresion

10. Traducimos deliridse Zustinde por ‘estados de delirium’y no por ‘estados delirantes’ o “delirio’, como
hacen los traductores al francés y al inglés, como también hizo en 1905 Santos Rubiano, el traductor al
espaiiol. Véase, respectivamente: Introduction a la psychiatrie clinique, Paris, Vigot Fréres, 1907 [tra-
duccion de la 2* ed. alemanal; Lectures on clinical psychiatry, Nueva York, William Wood and Company,
1904; Introduccion a la clinica psiquidtrica, Madrid, Ed. Saturnino Calleja, 1905 [traduccion de la 2°
ed. alemanal. Las diferencias entre delirio y delirium son de sobra conocidas por los psicopatélogos y
se han establecido con independencia de las lenguas y las diversas tendencias y orientaciones: el delirio
(délire, Wahn, delusion) es un trastorno de las ideas o representaciones que el sujeto elabora a partir
de un axioma o férmula delirante, elaboracion que segiin Freud constituye un intento de reequilibrio;
por el contrario, el delirium es una alteracion de la conciencia debida a intoxicaciones o algin tipo de
afectacion cerebral que consiste en desorientacion témporo-espacial, amnesia, alucinosis visual de tipo
onirico, confabulacion e ideas deliroides frecuentemente ocupacionales, como se observa en el delirium
tremens alcohdlico, su mejor ejemplo. En estas lecciones se advierte que para KRAEPELIN las diferen-
cias entre el delirio (Wahn) y los delirios (Delirien) o delirium (Delirium) son evidentes y se basan en
cuanto se acaba de comentar; cuando comenta los delirios de los paraliticos, es decir, de los sifiliticos,
escribe Paralytisches Delirium; cuaando expone las formacion de ideas delirantes en los paranoicos, deja
claro que se trata de Wahnbildungen. Al respecto puede consultarse: J. M*. ALVAREZ, «Iimites de la
concepcién fenomenolégica del delirio», Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq., 1996, vol. XVI, n° 58, pp. 257-276;
J. M*. ALVAREZ; R. ESTEBAN y F. SAUVAGNAT: Fundamentos de psicopatologia psicoanalitica,
Madrid, Sintesis, 2004, p. 425y ss.

11. Hay una errata en el original (tanto en la 1" como en la 2* edicién): KRAEPELIN escribe: «Vor 3
Jahren [...]». Creemos que deberfa decir 13 Jahren (y asf lo traducimos), porque de lo contrario serfa
incongruente con los hechos que se refieren en ese mismo parrafo.

12. Pesario: dispositivo que se coloca en la vagina para corregir el descenso de la matriz. También se
utilizaba antafio para la administracién intravaginal de sustancias medicamentosas.
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en el corazén y respiracién espasmddica, también pardlisis en diversos grupos musculares
que se le pasaban rédpidamente, molestias en la miccién, diarrea, dolores, sensaciones
desagradables, a veces en esta y otras en aquella parte del cuerpo, pero sobre todo dolores
de cabeza. Al mismo tiempo se observa un fortisimo y repentino cambio del estado de
dnimo, con ensimismamiento; de manera que quienes la rodean y los familiares se quejan
de que ella no hace caso, aunque estos tltimos hacen los mayores sacrificios para con la
enferma. Se intentaron con ella cuantos tratamientos se consideraron adecuados: bafios
de salmuera, bafios rusos, bafios de agujas de pino, electricidad, aire del campo, centros
de veraneo, y, por tltimo, una residencia en la Riviera; se ha probado de todo, pero casi
siempre sin éxito o sélo con un éxito muy pasajero.

El motivo del dltimo ingreso de la enferma en el hospital es el aumento, desde hace
dos afios, de los «ataques de suefio», los cuales le sucedian incluso cuando se hallaba de
pie y podian durar hasta una hora. La enferma no se cafa, sino que se inclinaba sobre algo.
Incluso aqui en el hospital continuaron estos ataques; se observaron ademds espasmos de
las vias respiratorias que podian ser influenciados por la sugestion. Con los experimentos
hipnéticos sélo se conseguia hipotaxia'?; las curas mediante sugestion no se demostraron
duraderas. Pero el rociado con agua fria y la corriente farddica eran bastante efectivos,
incluso contra la pardlisis que se producia de vez en cuando. Después de pasar ocho meses
aqui, la enferma volvi6 de nuevo a vivir con su hermana. Pero al cabo de unos meses tuvo
que ser ingresada en otro manicomio, donde permanecié cerca de un afio y, de nuevo,
tras una breve estancia con la familia, volvié con nosotros.

Durante su estancia aqui, ademés de sus trastornos anteriores, la enferma ha presen-
tado los llamados «grandes ataques». Vamos a tratar de reproducir un ataque mediante la
presion sobre la zona mds sensible del ovario izquierdo. Después de uno o dos minutos
de presién moderadamente fuerte, en los que la enferma manifiesta un dolor intenso, su
expresion facial cambia. Con los ojos cerrados se agita de un lado a otro, gritando en voz
alta, sobre todo en francés, que no la toquemos mds. «No debes hacerme nada, perro,
cochon, cochon»'. Pide ayuda, empuja con las manos, y se retuerce como si estuviera
tratando de escapar de un ataque sexual. Cada vez que la tocan aumenta su tension.
Todo su cuerpo estd fuertemente inclinado hacia atrds. De repente, la escena cambia; la
enferma suplica encarecidamente, entre gemidos y lloros, que no la maldigan. También
este estado pudo resolverse muy rapidamente con una rociada de agua fifa. La enferma
se sobresalta, se despierta con un profundo suspiro y mira fijamente alrededor, ddndonos
la impresién de cansancio y desconcierto. No puede explicar lo que ha sucedido.

La exploracién somdtica de la enferma no muestra trastornos especiales en la actualidad,
aparte de los ya mencionados; sélo se aprecia una debilidad muy marcada, a consecuencia
de la cual la enferma a menudo tiene que permanecer en la cama o mantenerse recostada.
Todos sus movimientos son blandos y débiles, como si fuera una paralisis, aunque no hay

13. Hipotaxia: disminucién moderada de los movimientos voluntarios.

14. Cochon, ‘cerdo’; en francés en el original.
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incapacidad real alguna. El suefio es frecuentemente muy malo; la enferma vaga por la
noche, despierta a las enfermeras y hace llamar al médico. Asimismo, el apetito es muy
moderado, pero la enferma tiene la costumbre de picar entre comidas todo tipo de pas-
teles, fruta y mermelada, que le son suministrados por sus allegados ante sus stiplicas.

Lo que nos llama la atencién de este cuadro clinico es, sobre todo, el ir y venir, en forma
de ataques, de una serie de tipos de trastornos diferentes; por otra parte, la posibilidad
de intervenir sobre ellos mediante influencias externas. Estas dos peculiaridades inme-
diatamente nos muestran con certeza que nos hallamos ante esta enfermedad conocida
como histeria. La esencia reside, en mi opinién, en que todos los trastornos pueden ser
causadas por medios psicoldgicos mediante representaciones'> con un contenido emocio-
nal excepcionalmente fuerte. Cualquiera que sea la variopinta coleccién de fenémenos
presentados, todos ellos se pueden ocasionar mediante una violenta sacudida emocional.
Lo enfermizo aqui es el hecho de que los trastornos aparezcan aunque no haya habido
motivo o el motivo sea muy insignificante. En los «grandes ataques» la enferma dice que
recuerda, en forma de ensuefio, sucesos que le ocurrieron tiempo atrds. Estos son, en
primer lugar, un examen ginecolégico al que le habia sometido un médico holandés con
bastante rudeza, y, en segundo lugar, una maldicién que le habfa lanzado su tia.

El hecho de que todas estas alteraciones se producen por representaciones emo-
cionalmente intensas, lo prueba con mucha claridad el que pueden ser eliminadas de
inmediato y por completo mediante influencias psicoldgicas. A este respecto resulta
muy instructivo una contracciéon de la mano derecha de la enferma, provocada por
su anterior médico con una pregunta intrascendente acerca de una alteracién que se
observaba anteriormente con frecuencia. Al dia siguiente, la mano se cerré con tanta
vehemencia que las ufias se clavaron en la piel. Después de una breve instruccién acerca
de la metaloterapia, se dio con la clave para resolver la tensién tras ponerle una pieza
de oro en el carpo. Adn mejor y mas duradero fue el efecto ocasionado por el cepillo
farddico. El suefio mejor6 con agua destilada con aditivos inofensivos y con aziicar en
polvo, mientras que los hipnéticos no causaron casi ningin efecto; otro tanto sucedi6
con el resto de achaques, que desaparecieron por el mismo procedimiento, el cual s6lo
actuaba en la imaginacién. Sin embargo, el éxito de todos ellos fue sélo temporal, como
era de esperar debido a la volubilidad de los sentimientos; después de unas horas o dias,
con o sin causa exterior, uno u otro de los viejos sintomas retornaba.

La naturaleza caprichosa de los fenémenos histéricos induce con demasiada facilidad
a la acusacién de engafio intencionado y artificiosidad. Pero muchos de los trastornos
observados dificilmente pueden ser imitados, o no se pueden imitar del todo; otros, des-
cubiertos por casualidad, nunca han llegado a la conciencia de la enferma, en particular
la reduccion de ciertas dreas de la percepcion. Estas circunstancias me parecen confirmar
la hipétesis de que siempre prevalecen los impactos no controlados de sentimientos muy
Vvivos.

15. Representaciones o ideas (Vorstellungen).
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Por otra parte, la morbilidad de la enfermedad, incluso cuando los trastornos son en
realidad fingidos o exagerados en gran medida, se muestra por el curso completo de vida
de la enferma. A pesar de sus excelentes dotes mentales, nuestra enferma nunca ha sido
capaz de arraigarse en algin lugar, sino que durante muchos afios ha estado pasando de las
manos de un médico a las de otro. Reconocemos la alteracién profunda de la voluntad, que
nunca dejamos de ver en los histéricos. A pesar de las lamentaciones que continuamente
expresa al médico sobre su propio sufrimiento, sea mediante palabras o cartas, nuestra
enferma carece por completo de la capacidad de imponerse con tenacidad la superacién
de los sintomas de la enfermedad. De hecho, su enfermedad le da una cierta satisfaccién
[Genugtuung], lo que hace que se resista involuntariamente cuando se toman medidas
para curarla. De ahi la constante aparicién de nuevos y cada vez mds extrafios trastornos;
también las exageraciones, las demandas al médico y el deseo ardiente de atraer la atencién
sobre su propio estado, se explican porque la enfermedad se ha convertido, bésicamente,
en una necesidad esencial de la vida.

Con su destreza cada vez mayor en la enfermedad, las simpatias emocionales de la
enferma se limitan progresivamente a la promocién de sus propios deseos egoistas. Sin
consideracién alguna intenta atraer la mayor atencién de quienes la rodean; con el pretexto
mds nimio obliga al médico a ocuparse de ella de dia o de noche; es extremadamente
sensible a cualquier desatencién evitable que se cometa con ella; es celosa del trato pre-
ferente a los otros enfermos; y, mediante quejas, acusaciones y rabietas, intenta dominar
al personal del hospital. Los sacrificios realizados por los demds, sobre todo por su familia,
los considera la cosa mds natural; cuando en ocasiones expresa agradecimientos de forma
exagerada, s6lo lo hace para allanar el camino a nuevas demandas. Con el fin de asegurarse
la atenci6n de quienes la rodean, recurre a descripciones cada vez més extremadas de sus
tormentos fisicos y mentales, a la exageracién histriénica de sus ataques, los cuales ilustran
perfectamente su persona. Se refiere a si misma como la abandonada, la marginada. En
insinuaciones misteriosas confiesa faltas y espantosas y deliciosas experiencias, que ella
s6lo confia a la discrecién del médico y compaiiero del alma.

La locura histérica es la expresion de una predisposicion enfermiza peculiar y puede
alcanzar mayor desarrollo por circunstancias externas, aunque éstas no la originan. Res-
pecto a nuestra enferma, el comienzo del padecimiento se remonta a la juventud. Por
ello no podemos esperar que el tratamiento tenga tanto éxito como para realizar una
transformaci6n de la personalidad. Estos pacientes, en quienes se ha arraigado el desa-
rrollo egoista del sentimiento y la voluntad, ademds de los otros sintomas de la histeria,
se convierten por lo general en un permanente calvario para sus allegados y médicos. Las
manifestaciones individuales de la enfermedad pueden cambiarse, pero la base de la que
surgen una y otra vez se mantiene esencialmente sin ningiin cambio’6,

16. [Nota de Kraepelin] La enferma, tras permanecer un afio en el manicomio sin ningdn cambio psi-
col6gico, muri6 de tuberculosis pulmonar.






Hyppolite BERNHEIM
(1840-1919)

Hyppolite BERNHEIM! naci6 el 17 de abril de 1840 en Mulhouse (Alsacia). Estudi6
medicina en Estrasburgo, y se doctoré alli en 1867. Profesor agregado en el momento
en que estall6 la guerra de 1870, opté por Francia, se marché de Alsacia y fue nombrado
en 1872 suplente de Hirtz en la Facultad de Nancy. Siete afios més tarde gané la citedra
de Clinica Médica.

Era un internista al que nada habia llevado a interesarse por las enfermedades de la
mente hasta 1882, fecha en que llamé su atencién la fama de Auguste Liébeault, que en
un arrabal de Nancy trataba a sus pacientes mediante el suefio inducido. Se decidié a
conocer el método y, seducido por los resultados que obtuvo, ademds —segtin se dijo— de
haberse aliviado con él de una cidtica especialmente rebelde a otros tratamientos, répi-
damente se convirtié en tedrico principal y jefe de la que serfa conocida después como

1. Fuente principal: Pierre MOREL, Dictionnaire biographique de la psychiatrie, Le Plesis-Robinson,
Synthélabo, 1996, p. 32.
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Escuela de Nancy, reuniendo junto a él a Liébault, a Beaunis y al jurista Liégeois. Desde
1882 publica en la Revue médicale de UEst «Magnetoterapia. Estudio histérico y nuevos
hechos», seguido un afio después de una serie de articulos que bajo el titulo «Sobre la
sugestién en estado hipnético y en estado vigil» serdn recopilados en un volumen editado
por Doin en 1884, que contiene lo esencial de su doctrina.

Rechazando las teorias fluidicas y magnéticas, negando las acciones del imdn y cualquier
otro fenémeno «maravilloso», considerd el suefio hipnético (o inducido) como un estado
fisiolégico que se puede conseguir con mayor o menor facilidad en cualquier individuo.
El estado hipnético no es exclusivo de la histeria, y el mecanismo que entra en juego es
el de la sugestion. Sostuvo asi una opinién diametralmente opuesta a las teorfas charco-
tianas, lo que desencadend una pugna con la escuela de La Salpétriere que no se apagd
con la muerte de Charcot y tuvo prolongaciones en la obra de Gilles de la Tourette y en
la de Babinsky. Justo es reconocer que en la atmdsfera de euforia cientista que rodea al
estudio de la histeria en esa época previa a la «revolucién» freudiana, los de Nancy fueron
parte de la escasa minorfa que conserve una cierta distancia critica.

A continuacién, la teorfa de Bernheim sigui6 desarrolldndose a contracorriente de las
ideas reinantes, lo que afiadi6 algunos oponentes mds. Afirmé que podia conseguirse la
influencia sin llegar a provocar el suefio, es decir, sin hipnosis, «si por ese término enten-
demos el de suefio provocado», y que el hipnotismo no era en el fondo sino la puesta en
préctica de la sugestion, con o sin suefio inducido. As, la hipnosis pasaba a ser un pro-
cedimiento psicoterapéutico més, que podia emplear medios diversos: «sugestion verbal
en estado de vigilia o de suefio, persuasion racional y emocional, sugestién incarnada en
la practica médica», etc. (De la sugestion, 1911).

En 1910, Bernheim se jubilé y se domicilié en Paris, publicando atin Sueiio y sonam-
bulismo (1912), La histeria (1913) y Automatismo y sugestion (1917). Muri6 el 22 de
febrero de 1919.

Recordemos que Freud, «con la intencién de perfeccionar su técnica hipnética», como
él mismo se retrata en Mi vida y el psicoandlisis, pasé varias semanas durante el verano
de 1889 en el Servicio de Bernheim, y tradujo dos de sus obras més importantes: Sobre
la sugestion y sus aplicaci(mes ala terapéutica en 1889, e Hipnotismo, sugestion, psico-
terapia en 1892.
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DE LA LOCURA HISTERICA?

— 1913 —

La constitucién llamada psicopatica histérica. — La personalidad histérica?.
— Trastornos psiquicos transitorios. — Locura histérica o psiconerviosa.

En un capitulo precedente he hablado de los estigmas mentales atribuidos, equi-
vocadamente en mi opinién, a los histéricos. Vuelvo ahora a tratar este tema, que hay
que considerar de nuevo a propésito de las psicosis llamadas histéricas.

La mayor parte de los médicos, por no decir todos, reconocen la existencia de una
anomalfa mental primitiva que se ha designado con el nombre de constitucion psicopdtica
histérica*, caracterizada por los estigmas que he mencionado.

La histeria serfa una de las formas de degeneraciéon mental, dicen unos, de acuerdo
con Joffroy®. La histeria y la degeneracién mental serfan dos estados bien diferenciados,
pero cercanos el uno del otro y muchas veces relacionados, piensan otros, con Gilbert

2. Fuente: Hyppolite BERNHEIM, L'hystérie. Définition et conception. Pathogénie. Traitement, Parfs,
Octave Doin, 1913. Seleccionamos el Capitulo XIII, «De la folie hystérique», pp. 348-363. Traduccién:
Héctor Astudillo del Valle.

3. En el original, mentalité hystérique. Es dificil traducir mentalité de un modo univoco, ya que no se
corresponde con ‘mentalidad” en castellano. Mentalité¢ alude de modo global al estado psiquico pero
también a sus rasgos permanentes, sin coincidir del todo con términos més actuales, tales como ‘ca-
ricter’, ‘personalidad’, etc., que en esa época no estaban atin delimitados. A veces se puede deducir a
qué concepto actual se referirfa el concepto de mentalité y a veces no. Por lo general, lo traduciremos
como ‘personalidad’.

4. [Nota de BERNHEIM, a partir de aqui, N. de B.] ZIEHEN. Psychiatrie, 190S.— LARUELLE. Les
Psychoses hystériques. Rapport au Congrés de Neurologie et de Psychiatrie de Gand, 1908.

5. Alix JOFFROY (1844-1908), neurdlogo y psiquiatra francés. Ocup6 la cdtedra de Enfermedades Men-
tales y del Encéfalo en Parfs, e insisti6 para que la psiquiatrfa se incluyese como asignatura obligatoria
en la licenciatura de Medicina.
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Ballett. Se tratarfa de una especie de infantilismo mental, segiin Dubois?, de Berna. Se
tratarfa de una mera intensificacién de la mentalidad femenina habitual, segin Falret’
y Francotte?®. Sugestionabilidad excesiva, conducta instintiva, impulsividad, anomalia de
los instintos, sobre todo de los instintos sexuales, inclinacién a la mentira o mitomania,
inestabilidad mental, tendencia a sofiar, extrema variacién de los sentimientos, variabilidad
de los estados afectivos, simpatia, antipatia, célera, angustia, tristeza, actos incoherentes,
impulsivos, etc.; he aqui junto a los estigmas nerviosos lo que caracterizaria la constitucién
psicopética de los histéricos. Cada autor, por lo demds, ha modificado los trazos de este
cuadro conforme a su impresion personal.

Muchos sujetos que presentan de forma completa o incompleta estos rasgos de perso-
nalidad no tienen ninguna crisis de histeria. Pero como esto tltimo no es necesario, segin
se dice, para definir la enfermedad, este cuadro mental mas o menos acusado bastaria
para confirmar el diagndstico, sobre todo cuando va acompaiiado por los estigmas, y se
sabe que esos estigmas se producen fdcilmente, aunque el médico no lo quiera, por la
sugestion que conlleva su propia exploracion.

En la medida en que la histeria se viene considerando como una enfermedad general
psiquica de desequilibrio y de disgregacién, enraizada en una psicopatia constitucional,
ha hecho falta, naturalmente, sintetizar los elementos que constituyen esa personalidad
especifica, y se ha etiquetado de histéricos a todas las personas psiquicamente inestables,
y especialmente a las mujeres, presenten o no presenten crisis.

Lo que también ha podido sustentar esta opinién es que los sujetos impulsivos, ins-
tintivos, volubles, que tienen impresiones muy vivas, que tienen mds emotividad que
control, son en general psiconerviosos, en los que todas las emociones o algunas de Lo
que también ha podido sustentar esta opinién es que los sujetos impulsivos, instintivos,
volubles, que tienen impresiones muy vivas, que tienen mds emotividad que control,
son en general psiconerviosos, en los que todas las emociones o algunas de ellas se dan
a rienda suelta y determinan a veces reacciones psicodindmicas variables, exageradas
y no reprimidas a causa de la preeminencia del automatismo sobre el control. De ahi
que se den psiconeurosis diversas, dolores excesivos, impotencias funcionales, parilisis,

6. Gilbert BALLET (1853-1916), neurdlogo y psiquiatra francés. Sucedié a JOFFROY en la cdtedra de
Enfermedades Mentales, tras ocupar unos afios la de Historia de la Medicina. Fueron famosas sus «Lec-
ciones de los domingos» en Sainte-Anne, abiertas a un piiblico mundano, y sus trabajos sobre la psicosis
alucinatoria crénica, bastién de la escuela francesa frente al concepto bleuleriano de esquizofrenia.

7. Paul Charles DUBOIS (1848-1918), conocido como DUBOIS DE BERNA porque se licenci6 alli y
lleg6 a obtener una citedra de Neuropatologfa. Amigo de DEJERINE desde la infancia e inclinado hacia
los temas de la patologia mental. Escribié Acerca de la influencia de la mente sobre el cuerpo (1901), Las
psiconeurosis y su tratamiento moral (1904) y La educacion de uno mismo (1908), entre otras.

8. Probablemente se refiere a Jules FALRET (hijo de Jean-Pierre FALRET), quien en sus Etudes cliniques
sur les maladies mentales et nerveuses (Parfs, ].-B. Bailliere et fils, 1890) describe el cardcter histérico.
Véase el correspondiente texto de Jules FALRET en este volumen compilatorio, p. 81 y ss.

9. Probablemente Xavier FRANCOTTE (1854-1921), de origen belga, que escribié Le Génie et la Folie
[El Genio y la Locura] en 1890, y L'anthropologie criminelle [La antopologia criminal] en 1891.



De la locura histérica 121

anestesias, contracturas, espasmos, afonfa, tartamudeo, alucinaciones, etc., psiconeurosis
pasajeras o permanentes, o sujetas a recidivas por representacién mental o autosugestion
emocional. Entre estas psiconeurosis se encuentra la crisis de histeria.

No es que por ser psiconerviosos o histéricos, por presentar la llamada personalidad
histérica, sean instintivos, impulsivos, volubles, etc. Al contrario, por ser tan ficilmente
impresionables y presentar esa particular psicofisiologia cerebral es a lo que se debe que
puedan estar sujetos a ciertas psiconeurosis y a la emotividad histerogénica.

Pero esta modalidad mental, muy variable en sus modos de aparicién, muy extendida,
existe a menudo sin crisis de histeria en sujetos que no son histerizables!’; y la mayor parte
de los que lo son no tienen ninguna de las caracteristicas de esa constitucion psicoptica.
iCudntas mujeres bien dotadas desde el punto de vista moral e intelectual, que no son
degeneradas, que saben comportarse, que no presentan ninguna anomalia instintiva, que
son s6lo medianamente impresionables, pueden, en un momento dado, en circunstancias
especiales, responder a una emocién con una crisis de nervios, y volver a suflir esa crisis
simplemente a causa de su representacion mental'!, hasta que la psicoterapia les ensefia
a dominar su emotividad y a reprimir la reaccién histerogénical

Asi pues concluyo, apoydndome en una larga observacion, que la crisis de histeria no
requiere una constitucién psicopdtica especial, ni una degenemcz’én mental; es, lo repi-
to, una reaccién psicodindmica particular ante ciertas emociones, reaccién que pueden
presentar algunos sujetos que no tienen ninguna personalidad especial, ningin estigma
de degeneracion mental, sino simplemente cierta impresionabilidad nerviosa.

Numerosos sintomas psiquicos componen las diversas variedades del ataque de histe-
ria. El delirio, las alucinaciones, el sonambulismo, las alteraciones de la conciencia, tanto
si ocurren durante la crisis como después de la misma, son perturbaciones cerebrales,
psicosis producidas por un choque emocional que perturba la ideacién y la afectividad
igual que perturba la motilidad y la sensibilidad. Estas psicosis forman parte integran-
te del ataque; son manifestaciones psiconerviosas psiquicas [sic] que se agregan a los
otros sintomas psiconerviosos, sensitivos, motores, sensoriales, viscerales, cuyo conjunto
complejo y variable constituye el sindrome de la crisis; manifestaciones que son todas
ellas pasajeras, simples dinamismos cerebrales, que en general se resuelven mediante
la psicoterapia.

Aparte de estos trastornos psiquicos pasajeros, inherentes a la crisis, Jexiste una psi-
cosis especifica, de larga duracion, independiente de las crisis, que tenga caracteristicas
determinadas y que podamos llamar locura histérica?

Esa concepcién de la histeria considerada como un simple ataque de nervios, de la que
venimos hablando, responde por si misma a esta pregunta. Pero podemos preguntarnos

10. Como el lector verd en lineas més abajo, con este término se refiere Bernheim a sujetos, principalmente
mujeres, que pueden sufrir una crisis nerviosa. Es un término arcaico, procedente de una teorizacién ya
no vigente, pero al tratarse de un trabajo con valor histérico los editores hemos preferido conservarlo.

11. Es decir, a causa de la evocacién de crisis anteriores o de las circunstancias que las desencadenaron.
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si esos ataques pueden engendrar por si mismos una enfermedad mental persistente, que
serfa una locura posthistérica. Podemos preguntarnos incluso si, independientemente de
las crisis, existe una locura psiconerviosa, una psiconeurosis cerebral, que como las demés
psiconeurosis —contractura, anestesia, afonfa, parélisis psiquica—, pudiera existir en sujetos
histerizables, asociada a las crisis, alternando con ellas o con otras psiconeurosis sin crisis; se
tratarfa de una de las manifestaciones posibles, tal como es la propia histeria, de la didtesis
psiconerviosa, que puede llegar a convertirse en una enfermedad que se manifieste a base de
psiconeurosis. La pregunta, por tanto, se nos plantea en estos términos: dExiste una locura
psiconerviosa® Es en ese sentido como nosotros entendemos la expresion locura histérica de
los autores que extienden el término histeria a todas las manifestaciones psiconerviosas.

Los antiguos alienistas Morel'? y Moreau de Tours'® admiten una locura con diversas
formas clinicas, histérica —Moreau la llama neuropdtica—, la cual agrega a su delirio
polimorfo fenémenos nerviosos propios de la histeria; pero esa locura no tiene un carécter
especifico.

La Escuela de La Salpétriere no admite la existencia de la locura histérica. Para ellos
no es més que la locura por degeneracién evolucionando en una mujer histérica y que
toma prestados de esta neurosis algunos de sus sintomas.

Colin', que en su tesis inaugural de 1890 sostiene esta opini6n, concluye con es-
tos términos: «Hablando con propiedad, no existe ninguna locura histérica. Cuando los
histéricos se convierten en alienados, su delirio no tiene nada caracteristico. Se trata
de una combinacién de histeria y de degeneracién mental hereditarias». No obstante
Krafft-Ebing'> admite, mds alld de la degeneracién mental, la existencia de una mania y
una melancolia histéricas.

Para Kraepelin'é, la locura histérica encuentra su condicién esencial en la constitucion
psicopética hereditaria de la cual es una expresion. La pregunta, tal como se planteé de
nuevo en el Congreso de Médicos Alienistas y Neur6logos Franceses de 1894, quedé sin
resolver. Gilbert Ballet, en su ponencia, sin negar de forma absoluta la existencia de la
locura histérica, conclufa que los argumentos de los autores a favor de su existencia no
eran convincentes y conllevaban la necesidad de nuevas investigaciones.

12. Bénédict-Augustin MOREL (1809-1873), alienista nacido en Viena de padre francés. Abanderado del
degeneracionismo, sostuvo una concepcion ineluctablemente hereditaria de la ocura histérica», de la
cual dejé constancia en sus dos obras mds famosas: su Tratado de las degeneraciones fisicas, intelectuales
y morales de la especie humana y de las causas que producen estas variaciones anormales (1857) y su
Tratado de las enfermedades mentales (1860).

13. Jacques MOREAU DE TOURS (1804-1884), alienista francés, escribié un Tratado completo sobre
ese tema: (Traité pratique de la folie névropathique (vulgo hystérique), Paris, Bailliére, 1869).

14. Un resumen biografico de COLIN puede verse en este volumen, p. 91y ss.

15. Richard von KRAFFT-EBING (1840-1902) Psiquiatra austriaco. Fue uno de los fundadores de la
sexologfa, y catedrético de psiquiatria en Viena desde 1892 a 1902. Teoriz6 la nocién de locura histérica y
sus variedades. Su celebridad proviene fundamentalmente de su obra Psychopathia sexualis, de 1886.

16. Ver resumen biografico de KRAEPELIN en este mismo volumen, p. 107 y ss.
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En el Congreso de Neurélogos y Psiquiatras Belgas de 1908, la cuestion quedé atin
menos decidida. Blondel”, resumiendo los debates, dice: «De la discusién que acaba-
mos de escuchar resulta que el acuerdo tiende a establecerse en la direccién de negar la
existencia de la locura histérica».

En un libro importante y bien documentado, La folie hystérique, 1910, Mairet y Sala-
ger'® admiten a partir de la observacién clinica que en efecto existe una locura histérica
con una apariencia caracteristica.

Vemos cuén diversas son las opiniones. La falsa concepcién de la histeria entendida
como una personalidad especifica, deberfa haber hecho que se la considerase l6gicamente
como candidata para constituir una forma de alienacién mental; y sin embargo, a pesar
de esta idea preconcebida, la mayor parte de los alienistas actuales, remitiéndose a la
observacién de los hechos, ponen en duda la existencia de la locura histérica.

Si un cierto nimero de alienados pueden tener crisis histeriformes u otros sin-
tomas psiconerviosos, ello se debe, lo sabemos, a que las ideas ansiosas, obsesivas o
alucinatorias de las enfermedades mentales son las que ocasionan la ansiedad histe-
rogéna o psiconeurdgena. Siempre es el espanto, el furor, la angustia, etc., los que
desencadenan la reaccién psicodindmica «histeria». Porque un alienado presente
manifestaciones histéricas o psiconerviosas no hay que concluir que su alienacién
se deba a la histeria; lo cierto es lo contrario. Ya desde el inicio de la enfermedad
mental, antes de que sea confirmada como melancolia, delirio de persecucién, mania,
depresi6n, hipocondria o demencia precoz, algunas ideas ansiosas pueden obsesionar
al enfermo y convertirse en histerogénicas, de modo tal que se puede caer en el error
de considerar esta histeria como manifestacién prodrémica de la psicosis, cuando es
ya consecuencia de ella.

De este modo es como se ha descrito un sindrome histérico que podria constituir
el estado precedente a la demencia precoz: «;Puede una constitucién psicopética, dice
Laruelle!, manifestarse originariamente bajo la forma de un sindrome histérico, y ulterior-

17. Charles BLONDEL (1876-1939). Psiquiatra y doctor en Medicina con una tesis sobre los auto-
mutiladores. Blondel es conocido sobre todo por la tesis con que consigui6 el doctorado en Letras, La
conciencia mérbida, de 1914, tras escribir la cual combati6 tres afios en Infanterfa durante la I Guerra
Mundial. Llegada la paz fue profesor de psicologia en Estrasburgo, y luego catedrtico de psicopatologia
en La Sorbona.

18. Albert MAIRET, profesor en la clinica de la Facultad de Medicina de Montpellier. Se orient6 hacia
la psiquiatrfa biol6gica (Sobre la demencia melancdlica, 1883; Sobre la pardlisis general, 1898) y hacia la
peritacion forense (La simulacion de la locura, 1908; Los invdlidos morales, 1910; La responsabilidad,
1910).— Edmond-Joseph SALAGER (1874-1916). Trabaj6 también en Montpellier; doctorado en Me-
dicina en 1899, hizo después estudios de Filosoffa. Desde 1910 profesor de Medicina Legal y agregado
ala Facultad de Derecho. En 1911 dirigié un laboratorio de psicologia experimental. Movilizado como
médico militar, muri6 en el frente el 28 de septiembre de 1916.— En La locura histérica, de 1910,
MAIRET y SALAGER describian siete formas clinicas de la histeria, con y sin ataques pseudocon-
vulsivos y con distintos grados de alteracion de las facultades mentales; s6lo a tres de esas variantes las
consideraban «locura histérica».

19. LARUELLE, L., Les psychoses hystériques, Van der Haeghen, Gante, 1908.
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mente bajo la de una demencia precoz? Ambas serfan la expresion de una degeneracién
mental de nacimiento».

«Existen casos», sigue diciendo Laruelle, «de trastornos mentales diagnosticados como
histéricos y que no podrian ser interpretados de otro modo» que, tras un periodo de
tiempo mds 0 menos largo, se transforman y se completan en la direccién de la demencia
precoz. Kraepelin piensa que hay muchos Dammerzuslinde, estados crepusculares o de
obnubilacién histérica, a los que se ve evolucionar hacia demencias precoces, si uno se
toma la molestia de observarlas durante un tiempo lo bastante prolongado». ¢Acaso no
es evidente, conforme a todo lo anterior, que este estado mental llamado Dammerzus-
land es ya sintoma de demencia precoz y no de histeria, y que si bien algunos sintomas
histeriformes van asociados al mismo, son de origen emocional y han desorientado el
diagnéstico? La lectura de los casos cinicos es muy demostrativa.

En todas las enfermedades mentales, como en todas las enfermedades con manifes-
taciones emocionales, la histeria es un epifenémeno sobreaiiadido; puede distinguirse
de la enfermedad mental y no por ello ésta deja de existir.

Ciertamente los histéricos padecen numerosos trastornos mentales psiconerviosos,
pero también los tenemos todos incluso sin histeria. Los suefios nocturnos, con sus alu-
cinaciones y pesadillas, el sonambulismo o las autosugestiones son psiconeurosis, pero
no son enfermedades mentales.

Una auténtica enfermedad mental no es una mera psiconeurosis, una mera representa-
cién mental dindmica que la sugestion pueda borrar y pueda reproducir. Una enfermedad
mental tiene una evolucién determinada, ciclica, a veces incurable, estd ligada a un proceso
orgdnico o téxico. La lipemania, la mania, el delirio de persecucién, la hipocondria, la
confusiéon mental, la demencia precoz, la psiconeurastenia, no son meras psiconeurosis
susceptibles de resolverse mediante la psicoterapia, como la crisis de histeria; no son meras
variaciones del psiquismo normal como las fantasias diurnas o los suefios nocturnos, como
los fenémenos de la somnolencia y de la hipnosis. La sugestion puede ocasionar sintomas
psiquicos, pero no puede ocasionar una enfermedad mental. De igual modo, la histeria
no puede producir una auténtica locura evolutiva, como tampoco puede producir una
mielitis. Sin duda pueden desarrollarse auténticas psicosis a consecuencia de emociones,
histerogénicas o no. La melancolia, la confusién mental o la psicastenia ansiosa pueden
injertarse sobre un traumatismo moral. Pero no se trata en tal caso de un mero dinamis-
mo cerebral activado por la impresion histérica o emotiva: se trata, pienso yo, de una
discrasia bioquimica o de una didtesis toxica preexistente que la conmocion nerviosa ha
despertado. La emocién histérica puede ser una causa determinante de alienacién en un
sujeto predispuesto; pero no serd una locura histérica, como tampoco serd una neumonia
histérica la neumonia que se desarrolle a continuacién de que unas crisis de histeria hayan
predispuesto al organismo a una menor resistencia contra los neumococos.

He aqui, para terminar este capitulo, algunas breves observaciones de casos, que
resumo, calificados de locura histérica, y que, tras las consideraciones precedentes, inter-
preto como psicosis histerogénicas en sujetos histerizables, o como psicosis en antiguas
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histéricas. Tomo estas observaciones del libro de Mairet y Salager, que transcriben unos
casos debidos a Krafft-Ebing.

W..., hija de funcionario, dieciséis afios, extenuada desde hace unos meses por trabajos
de costura y preocupaciones debidas a los problemas financieros de la familia, empezé
a ponerse enferma, a dormir mal, se quejaba de estar agotada, de sufrir agitaciones ner-
viosas, asi como palpitaciones.

EI 19 de enero de 1878, poco tiempo después de la menstruacion, y tras un insomnio
de varios dfas y de la agitacién nerviosa, se produjo un acceso de delirio con alucinaciones,
que se repiti6 el 20, de nueve de la mafiana a dos de la tarde y desde las cuatro hasta las
cinco y media. Como prédromos inmediatos se producfan una sensacién de presion en el
corazén con angustia, pesadez de cabeza y vértigo. El 10 de febrero los accesos aparecian
de nuevo, una vez mds subsiguientemente a la regla. Comenzaron con una sensacién de
rigidez en los brazos que se extendia por todo el cuerpo; a continuacién se produjo una
violenta congestién en la cabeza, vértigo, obnubilacién de la conciencia, ligeras convul-
siones en las extremidades y alucinaciones. Escuchaba campanas, pdjaros, vefa fuego.

Durante esas convulsiones y movimientos, habia un estado particular de exaltacién
con reproduccién obsesiva de las cosas que habia oido, vivido y leido.

Estos accesos duraban varias horas y reaparecian dos veces més los dias siguientes.
Desde entonces W... estuvo muy nerviosa, muy agitada, muy sensible a la luz y a los
ruidos, la imaginacién estaba tan exaltada que cuando lefa algo, ya no podia distinguir
entre lo que habia leido y la realidad; la lectura de novelas muy sugerentes? le ponia
en un estado extdtico y cataléptico particular, durante el cual sélo recibia impresiones
confusas del mundo exterior y se encontraba en un estado crepuscular sonambiilico, con
rigidez muscular general.

W... es de talla mediana, delicada, bien desarrollada; facies de expresion neuropética;
ojos tristes. El dtero es virgen. En el periodo siguiente, padecié con frecuencia palpitacio-
nes; inervacion vasomotriz inestable; pulso de frecuencia muy variable; se ruborizaba con
una facilidad anormal; frecuentes sobresaltos de miedo durante la noche; una vez, acceso
de sincope, precedido de un espasmo vascular. El bromuro de potasio, la hidroterapia
y el régimen ténico?! han actuado de manera favorable. Los estados de exaltacién y los
fenémenos espasmaddicos no se han vuelto a producir.

No se trataba de una psicosis histérica, sino de psicastenia juvenil en una ansiosa psi-
conerviosa, que se injerta en la ansiedad propia de las crisis histeriformes.

20. Hay que entender el término suggestifs en el sentido de novelas de contenido mas o menos erético.

21. Es decir, a base de consomés y hervidos grasos, con alimentos especiados, y basado en carnes
asadas de vaca y cordero. Se afiadfan pequefias cantidades de vino tinto, licor de quina y otros ténicos
medicinales. Ver: L. Ch. ROCHE; L. J. SANSON; J. R. MARINUS, Nouveaux élémens de pathologie
médico-chirurgicale, ou Traité thedrique et pratique de médecine et de chirurgie, Bruselas, Tircher,
1837, Vol. 1, pp. 47y 213.
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Louise L..., 18 afios, criada, sin antecedentes hereditarios, fue a los 14 afios victima
de una agresion sexual por parte de su padre adoptivo. Recuperada del susto inicial,
permanecié en un estado de malestar, de cansancio, de incapacidad para trabajar. A
ello se afiadieron una cefalea y una opresion dolorosa en la region cardiaca. Tuvo que
pasar unas semanas en el Hospital Infantil de Estrasburgo, de donde sali6 curada; pero
la mejorfa no duré mucho. La alteracién del sistema nervioso central producido por la
conmocion psiquica evoluciond y se convirtié en un estado histérico: olas de dolores
neurdlgicos, sobre todo en las regiones intercostales, dolores musculares, sensacién de
bolo; con la exacerbacién de estos sintomas, el estado psiquico deprimia, y tenfa una
considerable irritabilidad. Con el tiempo, accesos de convulsiones clénicas parciales con
pérdida de conocimiento. A los 17 afios, histeroepilepsia, convulsiones clénicas generales
con pérdida de conciencia.

Alos 17 aflos y 9 meses sobrevinieron trastornos psiquicos mds serios. Cambios bruscos
de humor, sin motivo; depresion psiquica y angustia precordial, llegando hasta el rechazo
alaviday los impulsos autodestructivos. En tales casos se arrancaba el vestido e intentaba
suicidarse. Alucinaciones visuales y auditivas; escuchaba voces que le decian que tendria
un nifio; mds tarde fueron visiones de su padre adoptivo que intentaba perpetrar una vez
mds su agresion. Al mismo tiempo manifestaba confusién mental, dificultad para pensar,
pérdidas de memoria.

Internada en el asilo en octubre de 1872, presentaba hiperestesia general, dolores
diversos, hormigueos que le recorrian el cuerpo desde el cuello hasta la punta de los
dedos, convulsiones reflejas que llegaban hasta el temblor y el estremecimiento general
cuando se tocaban ciertos puntos neurdlgicos, sensaciones de confusién en la cabeza,
obsesiones de ideas enfermizas, alucinaciones auditivas y visuales.

A veces se producen accesos de delirio cuya duracién varia entre la media hora
y las dos horas, provocadas por la visién de su padre que quiere repetir su agresion;
estan precedidos de convulsiones parciales; pierde la conciencia; la enferma lucha
como para defenderse; a veces tienen lugar hacia el final convulsiones ténicas y
clénicas con movimientos espasmédicos de los ojos y rechinar de dientes. Tras estos
accesos, que duran entre la media hora y las dos horas, la enferma vuelve en si con
un dolor de cabeza sordo, vértigo, una gran depresién de dnimo, dolores musculares,
un humor muy irritable, y amnesia completa en lo que respecta a lo ocurrido durante
el acceso.

Se trata ciertamente de una psiconeurastenia debida a un traumatismo moral sobre la
cual han enraizado representaciones mentales alucinatorias y crisis de histeria.

Observada durante varios meses, la enferma siguié en el mismo estado.

La Srta. R..., de 25 afios, era una nifia delicada, inteligente, muy emotiva y con ten-
dencia a la célera; en su adolescencia era romdntica, excéntrica, idealista. De siempre
fue sentimental, reaccionando ante las emociones con fiebre y alucinaciones. En 1875,
tras una difteria, se volvié neurasténica y asi permanecié. Este estado se acentué durante
el invierno como consecuencia de emociones causadas por la enfermedad de su padre y
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fallecimientos en su familia; pronto se afiadi6 la irritacion espinal?2. A comienzos de marzo
se cay6 de espaldas y sin hacerse dafio, pero este hecho la aterrorizé.

Este accidente dio lugar al desarrollo del histerismo. Se vio afectada por jaquecas,
dolores en la espalda, hiperestesia 6ptica; vefa chispas, llamas, sentia descargas eléctricas
que desde la espalda le llegaban a la cabeza, presentaba espasmos, gritos, accesos de
angustia.

En el mes de julio, hiperestesia cutinea general; bastaba con humedecer la piel para
provocar nduseas, presion en la cabeza y crisis de llanto. Entonces tenfa, ademds de todo
ello, sensaciones de calor, de frio, de tener arena en las costillas, o de que la columna
vertebral se le habia secado.

En el mes de julio, de manera pasajera, espasmos clénicos y convulsiones, afasia.

Lo vefa todo verde, amarillo, las caras de la gente magulladas y de diferentes colores, los
objetos de las habitaciones oblicuos o alargados. Insomnio desde principios de junio.

Hacia el 20 de julio, alucinaciones de todos los érganos de los sentidos y estado delirante
que requiere del internamiento en un asilo. Decia que estaba magnetizada, embarazada,
vefa arafias, moscas, serpientes, ofa injurias de tipo sexual, notaba malos olores, procla-
maba que era un sapo, que la enfermera era el Judio Errante®, sostenia que su cabeza y
su cerebro se habian desdoblado, que era sifilitica, pedia que la fusilasen.

Padecia una gran anemia, estaba muy delgada, la cara edematosa. Confusién total. El
médico es un rey llamado Juan [Jean]; las enfermeras son princesas. Cree que el médico
es sumarido, prepara el lecho conyugal y se desnuda. Escucha c6mo su supuesto marido
grita desde el sétano, descubre que sus hermanas la envenenan, quiere cortarse la nariz
porque unas voces le dicen que esa es la manera de salvarse. Ve gusanos en su comida,
en su cama; salen de entre los dedos de sus pies, etc.

En los dias de su menstruacion, dominan el cuadro los delirios sexuales de violaciones, las
acusaciones infames y los malos olores. Simultdneamente, tienen lugar parélisis, numerosas
miodinias?, neuralgia intercostal, sensacién de que le abren la cabeza y le echan agua en el
cerebro. Todo ello se lo habrfan hecho mediante la electricidad y el magnetismo.

Gracias al tratamiento, la alimentacién, hierro, bromuro, inyecciones de morfina, etc.,
el estado mejora fisica y psiquicamente a lo largo del mes de noviembre. Los sintomas
histéricos y las alucinaciones se vuelven menos frecuentes.

La conciencia se restablece. A finales de diciembre, en los dias de la regla, hay agra-
vamiento.

De nuevo la enferma oye voces hablando de cuestiones sexuales y que indican perse-
cucién. Le dicen que debe hacerse monja, y salvar asi a sus hermanas. Ante la orden de
una voz, se tira por una ventana de la planta baja, sin hacerse daiio.

22. El «sindrome de irritacién espinal», muy inespecifico, consiste en sensacién desagradable, e incluso
dolorosa, dolores musculares, contracturas e hiperestesia, todo ello en la regién dorsal del tronco.

23. Segiin una leyenda cristiana, personaje que, por haber insultado a Cristo mientras éste llevaba la
cruz, estaba condenado a vagar por el mundo hasta el fin de los tiempos (N. del T.).

24. Miodinias: dolores musculares.
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El estado mejora lentamente a lo largo del mes de enero. Todavia se encuentra cansada
intelectualmente, pero desde el mes de febrero ya no sufre delirio ni alucinaciones. La
familia vuelve a hacerse cargo de ella y se recupera completamente a lo largo del verano,
con mds o menos achaques histéricos.

dAcaso es necesario afiadir que en tal caso no se trata, como se ha pensado, de un delirio
histérico prolongado, de una psicosis histérica, sino de psiconeurastenia de origen emocio-
nal en una joven ya predispuesta? Sobre esa psiconeurastenia se asienta una psicosis con
confusién mental, delirio, alucinaciones, ideas de persecucién. Algunas manifestaciones
psiconerviosas y algunas reacciones histeriformes han sido ocasionadas por fenémenos
emocionales. Son estos epifenémenos secundarios con respecto a la psicosis los que por
error han sido considerados como el elemento fundamental, generador de la psicosis.

Estas tres observaciones que he escogido, de entre otras muchas, puesto que llevan
la firma de Krafft-Ebing, son las adecuadas para demostrar cémo la falsa concepcién de
la histeria, como entidad mérbida, ha desorientado a las mejores cabezas.

La lectura de todas las demds interesantes observaciones publicadas en el libro de
Mairet y Salager hace que me reafirme en la opinién que he expresado. No hay psicosis
histérica. Hay sintomas psiquicos pasajeros en los histéricos; puede haber auténticas
psicosis evolutivas en sujetos anteriormente histéricos. Hay sobre todo psicosis histero-
génicas; y no puede ser de otro modo, puesto que todas las emociones pueden llegar a
ser histerogénicas.



4. PERSPECTIVA GENERAL DE
LA HISTERIA ANTES DE FREUD






Joseph GRASSET
(1849-1918)

DICTIONNAIRE ENGYGLOPEDIOUE

[T

SCIENCES MEDICALES

DIRECTEURS
A. DECIHAMBRE — L. LEREBOULLET

R pErEl dhne

Doscrewn-Aniony ¢ L HAHN

COLLADORATEDRS © MM. LES DOCTELRY
ARCHUIATLY, SLOCNS, WNSSOLS (1), NBALLY, 4SSGrVaL (¥, WOBAY (1, ATTIAN, AVEAITLS, mimsiann,
BANASS, BSOS, BiLl, Rumtf, RakTH, BUSSY, SEATERaNS, RC1skE, BPuife. MENERES (VaN), BERGIN, MERARCIE,
BIRTHLGH, SENI-AiR, GOSN ([EAET), BLAGH, SLLOSCE, SLINCIALE (R, BLURCE, WANIT, BT,
RN, Sem, TR, WO (6], BOUTRELY, s, YOz 1), oREY [
BOSREL-BORCHAL, BAAGHE, BOCREY, BEERIITE, BOERGEET, SECVICE, BOTTR, BRABSLD, BAOTL, v
RGOSR, BAS, SSSCLES, SeRSSAFIES, BEUAMER, E1blar, €SI, EUSPURL, LSRLEY (5, SE0 L],
R, CRAFRARS, Emirar, CRAMEIEE, entaras, e, cand
CERNTIAR, CLERNURT, GO (L, COATR. OITANR, GOULAA, GHCRTY, OUERE, BAALY, FATAITE, BERIERSE,
TR L), MLER, B € 416z, i, ELSE, BESAE, MARSTLLICS, WIS, ST,
SIS, MR, b, B i LS, ST, B R, 01, L, e,
ressrs,

Bcats, weErn, fL6Y, Y, PAMAE-BONCHNE, TALMET ., FaMEER, rduneT, o,
erLLk P (M Yo, Fisatiives, FOMER. Fostita L), eAMEM (., PRSI
FHEmnot, AniFiLs-pammltac, Eanist, s, phiemprtisegrent oy I el oyt
e emiin,

, EAANCHTR, CAMMAEE, MEINAL, CHOMLE,
comearms, cruscen, SeToR 1), it L), ALWELe, RS, SSCEF, ELLRL, VIR, WESGCESY, SEEARLES,
FETUCRAIE, BOTILLGEEE, WUESERT, NETIAEL, MAMKLR?, SARSFLLT, ACGPCR, JTRL-AERY, LINTH, KACE,
s, EMSRaBER, Lassd [Lfoa], LAFSCE, Lisoaar, LiRSLELAT, LAGMMARTE, LiBREIT BE L EAKAMER,
LABSELS [§, LLSIATCE, LAMEREATE, LLBAFR Munﬁm.umﬂrﬂ.um.ml'l
At e, ke () renr el iasmers, i, Vet Lo, Lmem, Lomonisry
LrmaTs, 15 M be WEcoens, rus, e (aeceii], wiisces, iatraas, L, LSOTILE,
ITIRE, LoniEr LonGeET, Lees, WAER {5}y Wi, s, Wiacrs, Kk, s, e
RIATINS, NAME, SATET, WCNINS, BERELLS, SENST-SLUWAT, WISTL (M BaSCT), WHAIGS, WeLLIESE [BioeEL),
260 IC8), ATLRmS, actt, woast, SOREL (Lo el LI, AN, Lt NTERy
SURLY, WIEL, SBEBUISE, SLARN, SIINTY, SHETLS (£, GRITALET, TLIGT, TAMSHAPIY, FLERAT, FATESS, FATWT,
mn--.r-—ln—wq-v—m.nmm.m-n.-a. reoT, moget, mawr, reuss,
FiSATS, FERSY, POLANLOY, PUSKT [4FL), POEAIS, FRCKST (4], MOEIL, GPENE, ALELS, MATMSH, BECLE,
-an.wmmw A 1), BEAAS, B 308, STV, B, A, W, bickin ]y
i fon

BN, TUILETON, TAERCRAE A [ TRLGh, FRALWE,
TERIUR, WAKSRSNT, WENTSEINER, Wik, WILW, Wensd (1], woer, e,
uarnibar e
F—K
TUME QUINZIEME
BYL —INH

PARIS
ASSELIN ET HOUZEAU G, MASSON
LaaEs B Lk Fard be afsecen e b LG M T
Place do ['Eesle-de-Midecian Bt Lt Goraun, an s B0 1 dian e Badeetes

MBCCOLEXRIT

Portadilla del tomo 15, 4* serie, del Diccionario Enciclopédico de
las Ciencias Médicas inaugurado por Amedé Deschambre en 1864.

Joseph GRASSET! naci6 en Montpellier el 18 de marzo de 1849, y alli desarroll6
toda su carrera, siendo ademds consejero municipal entre 1908 y 1912. Tras unos rdpidos
ascensos en el terreno de las jefaturas clinicas, recibié en 1881 la citedra de Terapéutica,
que cambi6 cinco afios ms tarde por la de Clinica Médica [Medicina Interna] y en 1909
por la de Patologia General. Jubilado en 1914, la entrada de Francia en guerra le obligé a

1. Fuente principal: Pierre MOREL, Dictionnaire biographique de la psychiatrie, Le Plesis-Robinson,
Synthélabo, 1996, pp. 116-117.
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dirigir el Centro Neurolégico de la 16* Regién Militar. Adn tendria que afrontar la muerte
en combate de uno de sus hijos, piloto de caza. Fallecié poco después en Montpelier, el
7 de julio de 1918.

Dej6 una abundante y variada obra neuroldgica, y también numerosos articulos psi-
quidtricos en los que se mantuvo al margen de las disputas de escuela entre Charcot y
Bernheim, pero aunque nunca abandoné una actitud critica y moderada se mostré ms
préximo al de Nancy. Sus intereses acerca de la mente se pueden agrupar en tres temas:
el hipnotismo, el ocultismo y la responsabilidad de los alienados.

Su atenci6n hacia la histeria y la hipnosis comienza en 1884, pero tardard casi veinte
afios en dar a la imprenta su obra mds importante acerca de dicho tema, El hipnotismo
y la sugestion (1903), de espiritu jacksoniano, precedida por su articulo sobre la histeria
(1889) en el decimoquinto tomo del Diccionario Enciclopédico de las Ciencias Médicas
inaugurado por Amedé Deschambre en 1864. Grasset divide el psiquismo en dos niveles,
superior o «centro O», asiento del yo libre y responsable, e inferior o «poligono» de centros
neuroldgicos a los que llegan las impresiones sensoriales y de donde parten las érdenes
motrices. En estado de vigilia hay coordinacién de ambos niveles, pero la hipnosis facilita
una liberacién del psiquismo inferior, cuyo poligono emancipado pasarfa a obedecer al
centro O del hipnotizador.

Esta teorfa no tuvo en cuenta suficientemente la terapia de sugestion vigil y otras
posibilidades psicoterapéuticas, pero el modelo mencionado le permitié proponer el
abordaje cientifico de los fenémenos espiritistas y ocultistas.

Finalmente, desde la perspectiva de considerar al cerebro dividido en diferentes de-
partamentos, de los que alguno podia estar enfermo a la vez que los demds funcionasen
con normalidad, escribié Problemas fisiopatoldgicos de la responsabilidad (1905), que
luego vulgarizé en la Revue des Deux-Mondes el 15 de febrero de 1906 bajo el titulo
«Semilocos y semiresponsables», para quienes pidi6 la creacién de asilos especializados
en una carta que dirigi6 al ministro de Justicia en 1912.



Joseph GRASSET

HISTERIA FIN DE SIGLO?

— 1899 —

HISTERIA. Quizé no haya otro asunto de mds actualidad que éste; en ninguno los
documentos son més numerosos ni més variados; y sin embargo, sin que lleguemos a
comparar, como Hammond, nuestra situaciéon con la de un Dante desesperado por no
poder describir los horrores del noveno circulo del infierno, podemos decir, sin humildad
ni afectacion, que es el articulo de este Diccionario mas dificil de elaborar de tal modo
que resulte claro y conciso.

En efecto, hay que evitar perderse en los detalles del andlisis, y por otra parte no
podemos hacernos una idea de la enfermedad mas que describiéndola con detalle. Atn
no ha llegado el momento de una sintesis definitiva para esta grave neurosis®. No existe
una teorfa de la histeria.

Sélo existen los hechos, numerosos, bien observados; hace falta coordinarlos, agruparlos,
renunciando por el momento a explicarlos en su intimo proceso patogénico.

Asi pues, intentaremos hacer un estudio entera y exclusivamente clinico; estudio que
tendré por base una descripcion sintomdtica rigurosa y como doble objetivo un diagndstico
preciso y un tratamiento racional.

I. DEFINICION. «La definicién de la histeria, segiin dijo Lasegue, nunca ha sido formu-
lada y nunca lo serd». Yo no sé si no se formulard nunca (no hay que perder la esperanza
de que haya algiin progreso), pero si sé que hoy por hoy es todavia imposible.

Sin duda los trabajos contempordneos (especialmente los de Charcot y sus alum-
nos) han establecido y descubierto un orden real y una regularidad desconocida en las

2. Fuente: Joseph GRASSET, entrada «Hystérie» del Diccionario Enciclopédico de las Ciencias Médicas
inaugurado por Amedé Deschambre en 1864 (Amedé DESCHAMBRE y Léon LEREBOULLET (dirs.),
Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales, Parfs, Asselin et Houzeaw/ G. Masson, 1889, cuarta
serie, tomo décimoquinto, pp. 240-352. Traduccién: Héctor Astudillo del Valle.

3. En el original, grande névrose. En espafiol no se acostumbra a aplicar el adjetivo ‘grande’ a una en-
fermedad. Aunque retéricamente no nos repugna ‘gran neurosis’, preferimos traducir ‘grave neurosis’
en este caso.
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manifestaciones que hasta ese momento habian parecido escapar a cualquier régimen.
Veremos que el gran ataque histérico, el ataque histérico-epiléptico, tiene fases definidas,
sucesivas, que son siempre las mismas.

Pero ésta no es mds que una de las manifestaciones de la neurosis en cuestién. Se
puede ser histérico perfectamente sin tener ataques, y una definicién estd obligada a
comprender todos los casos, incluidos los no convulsivos.

Ya no puede definirse la histeria tal como lo hacia Georget en 1824: «una afeccién
convulsiva apirética, normalmente de larga duracién», etc. La convulsién no es en modo
alguno necesaria para la constitucién de la neurosis, e incluso veremos que no siempre
cursa sin fiebre.

Incluso el sentido etimoldgico de la palabra ha de ser hoy completamente abandonado.
Proveniente de la palabra griega foréoa, ttero, este término implica que la enfermedad
es propia de la mujer.

Ahora bien, aun abandonando las viejas teorfas sobre las migraciones de la matriz, aun
modernizando la teorfa del tero como lugar de origen tal como se ha intentado hacer,
hoy dia no podemos conservar de ningtin modo este significado de la palabra.

Veremos en efecto que la histeria no solamente se encuentra en el hombre, sino que
incluso es mucho mas frecuente en €l de lo que se cree normalmente.

Ya no podemos, por lo tanto, definir la neurosis a partir su origen uterino ni tam-
poco a partir de un origen genital, en el sentido més general de la palabra; y nunca se
reaccionard lo suficiente contra el prejuicio, que encontramos todavia muy arraigado en
ciertas mentes, que atribuye a la palabra histeria un sentido mas o menos relacionado
con el amor carnal, poco menos que deshonroso para la desgraciada victima en la que
se diagnostica.

Lo que acrecienta las dificultades es el hecho de que muy a menudo la enfermedad
difiere no solamente de un enfermo a otro, sino que incluso reviste con frecuencia ca-
racteristicas sucesivas muy diversas en el mismo sujeto. La frase cldsica de Sydenham
sigue siendo verdadera: la histeria es un verdadero proteo* que se presenta con tantos
colores como el camale6n.

Dicho esto, me interesa insistir en que también hemos de guardarnos de la exagera-
cion inversa.

La falta de una definicién breve y precisa y la imposibilidad de ofrecer una no
implican de ningin modo la imposibilidad de un estudio cientifico y riguroso. No
es preciso atribuirle a la histeria, cosa que Foville les reprochaba en 1883 a muchos

4. Como ya se anot6 en el articulo de Briquet, PROTEO, dios del mar en la mitologfa griega mds
arcaica, tenfa la capacidad de predecir el futuro, pero para evitar hacerlo cambiaba de forma para no
ser reconocido. GRASSET aqui lo escribe con mintscula, quizd porque en francés se usa también con
el significado de ‘persona que cambia sin cesar de opinién’, ‘actor capaz de representar toda clase de
personajes’. Ademds, en zoologfa, ‘proteo” es un urodelo anfibio, de branquias persistentes, que vive en
aguas subterrdneas; se dice de él que es blanco en la oscuraidad pero que se cubre de manchas negras
o marrones en contacto con la luz (N. del T.).
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médicos, «todos los fenémenos mérbidos mal conocidos en lo referente a sus bases
fisiolégicas».

Es preciso que la histeria no se convierta en una especie de caput mortuum’ a donde
se relega y en donde se echa con mayor o menor acierto todo lo que no se puede meter
en otro apartado nosoldgico.

La histeria es una enfermedad muy definida, bien diferenciable de las demds, con
caracteristicas cientificamente establecidas. Toda la descripcién que viene a continuacién
no tendré otra finalidad que dejar patente este principio fundamental, sin el cual no habria
ni diagnéstico ni tratamiento posibles.

Para empezar a precisar la idea que nos hacemos de la enfermedad, resumiremos aqui
de manera sintética algunos principios generales que es indispensable conocer adecua-
damente antes de entrar en el andlisis de los detalles.

1. La histeria es una neurosis, es decir, que no conocemos la lesién que la caracteriza.

Esto es una declaracién de ignorancia anatomo-patoldgica, pero también hay que ver
otra cosa.

Ciertamente el sistema nervioso no se encuentra en su estado normal en la histérica,
y es infinitamente probable que pronto o tarde sea descubierta y descrita esta lesién, de
la cual actualmente sélo constatamos sus manifestaciones. Pero, incluso tras este descu-
brimiento, siempre quedard algo que recordard nuestra idea actual de esta neurosis: se
trata de la fugacidad de tal alteracién.

Una contractura y una pardlisis histéricas pueden desaparecer stbitamente sin
dejar rastro aun en el caso de que daten de mucho tiempo atrds: he ahi un hecho
clinico que la anatomia fisiolégica nunca desmentird, y que distinguird siempre las
manifestaciones histéricas de los sintomas de una hemorragia cerebral o de una
esclerosis espinal.

He ahi por qué la idea de neurosis forma parte integrante de la idea de histeria y, con
una forma mds o menos actualizada, siempre habréd de hacerlo.

2. Esta misma fugacidad de los sintomas coloca a la histeria en un lugar aparte, aun
dentro de las dem4s neurosis.

En cuanto a su fondo persistentet, no tiene nada que envidiarle a ninguna o a casi
ninguna otra. La histeria es esencialmente resistente y rebelde, més que el corea y que
la tetania, casi tanto como la epilepsia y la pardlisis agitante.

Pero difiere esencialmente de todas las demds neurosis en la variabilidad y sucesién de
las manifestaciones. Con seguridad veremos c6mo el mismo sintoma perdura algunas veces
mucho tiempo en el mismo sujeto, después desaparecerd bruscamente o, sin transicién,
quedard sibitamente sustituido por otro o, incluso a lo largo de su existencia, variardn

5. Ver p. 96, nota 13 del capitulo de Colin.

6. Fixité de fond: no se manejaba atn el término ‘cronicidad’, que es el que mejor corresponderfa a la
idea de que una enfermedad va a ser permanente en el tiempo y resistente a los tratamientos.
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los fenémenos vecinos; siempre o casi siempre habrd algo del cardcter proteiforme del
que hablabamos hace un momento.
No hay nada semejante en la epilepsia, en el corea, en la enfermedad de Parkinson.
Es éste un elemento profundamente esencial que habréd de sernos de gran utilidad
durante el diagnéstico.

3. Considerando el conjunto todas de sus manifestaciones, la histeria es una neurosis
de todo el sistema nervioso.

Cerebro, bulbo, médula, nervios periféricos (sensitivos y motores), nervios viscerales,
todas las secciones del sistema nervioso central pueden ser la sede del proceso descono-
cido que instituye la histeria.

De ahi el principio fundamental que domina toda la historia clinica de esta neurosis:
que puede «simular» todas las enfermedades del sistema nervioso.

La palabra «simular» no es exacta, pues puede producirlas realmente. Con la salvedad
de que la alteracién que desencadena los sintomas es funcional o transitoria, en lugar de
ser orgénica y definitiva.

De este modo, existe ciertamente una histeria de los cordones posteriores de la médula
que produce ataxia y toma la forma de una ataxia de origen orgénico; existe una histeria
de los cordones laterales que producen contracturas fijas y toma la forma de la esclerosis
lateral, primitiva o secundaria; existe incluso una histeria de los cuernos anteriores que
produce amiotrofia.

Esto es cierto hasta tal punto que, si la alteracion funcional dura excesivamente y per-
manece mucho tiempo fijada en una misma region, puede desembocar en una auténtica
lesion orgénica de tal seccién, y el cuadro sintomdtico no sufre variacién, y hace falta la
autopsia para demostrar que en esa vieja neurdtica con contracturas muy antiguas, sus
cordones laterales no estan sélo histéricos, sino también esclerdticos”.

De ahi las enormes dificultades diagnésticas cuando, ante el lecho de un enfermo,
hace falta saber si existe o no una lesién organica bajo el complejo sintomatico ya bien
detallado.

Esto se explica ademds por el hecho mds general de que en neuropatologia el aspecto
de los sintomas depende mucho més de dénde asiente la alteracién que de su naturaleza
anatémica: el trastorno funcional lleva consigo, por lo tanto, la misma sintomatologia que
la congestion o la esclerosis®.

4. Un dltimo principio, de aceptacién menos extendida, pero al que por mi parte me
atengo firmemente, tiene relacién con la etiologia de la neurosis.

7. Logicamente, esta opinion intentaba hacer cuadrar la ausencia de datos por falta de eficacia de los
métodos exploratorios de la época, el diagndstico de histeria en vida como cajén de sastre, y los datos
post mortem.

8. En realidad deberfa decir ‘su naturaleza anatomopatolégica’, ya que finalmente se refiere a las carac-
terfsticas histologicas de la lesion.
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Intentaré demostrar mds adelante que la histeria, como las demés neurosis, es las més
de las veces (dirfa que siempre, si expresase mi parecer hasta sus tltimas consecuencias)
sintomdtica. No acepto las antiguas divisiones en esencial, simpdtica y sintomatica®.

Si se busca bien, detrés de la histeria siempre puede encontrarse ya sea una enfer-
medad local, ya sea, mds frecuentemente, una enfermedad general como la artritis o la
tuberculosis.

Este aspecto de la teoria es capital porque revivifica la historia clinica de esta neurosis
examinada en la herencia y en la familia, y porque es la condicién de un tratamiento
racional y auténticamente completo de la enfermedad.

Para resumir estas ideas iniciales, y sin querer hacer de ello un definicién, diré
pues que la histeria es una neurosis (es decir, una enfermedad de lesiones actualmente
desconocidas, y en todo caso fugaces) persistente en el fondo, pero cambiante y por
lo general poco definida en cuanto a la forma de sus manifestaciones’, que puede lo-
calizarse en todas las partes del sistema nervioso, cuyos sintomas pueden pertenecer
por consiguiente a todas las funciones de este importante sistema, y que finalmente,
desde el punto de vista nosoldgico y etioldgico, es las mds de las veces sintomdtica de
un estado general diatésico.

II. EsTupIO HISTORICO. Harfa falta un volumen completo para esbozar la historia
de la histeria: en absoluto tengo intencién de hacerlo, pero debo indicar brevemente la
evolucion de las ideas a través de los tiempos. Quizd el lector me lo agradezca, teniendo
en cuenta que la mayorfa de los autores de los tltimos articulos de enciclopedia se han
desentendido de esta laboriosa e ingrata obligacién.

Se conoce la histeria desde que hay civilizacién, segin las palabras de Briquet, y de
hecho, dejando de lado la carta de Demdcrito, citada a menudo, pero que me parece
ajena a la cuestion, encontramos el estudio de la neurosis en un estado ya muy avanzado
en los primeros tratados hipocréticos!!.

9. En la terminologfa de la época a la que alude Grasset, esenciales son aquellas enfermedades cuya
causa principal se encuentra en la parte del organismo que estd afectada; simpdticas son aquellas en
las que un 6rgano sano presenta sintomas morbosos a causa de la simpatfa (posibilidad de influencia a
distancia, sin que haya contigiiidad anatomica) que tiene con el 6rgano afectado, como el delirium en
la pleuresia; sintomdticas son aquellas cuya causa se halla en otra parte que la afectada actualmente, o
sea, las que dependen de otra enfermedad de la que son sintoma, tal es la fistula en el ano en la tisis.
Ver: Inocencio-Marfa RIESCO LE-GRAND, «Nosologfa», en Tratado de Embriologia Sagrada, Madrid,
Tipografia Greco-Latina, 1848, pp. 338-339. Ver también: J. M. G. [sic], «Andlisis de las enfermedades
por medio de la teorfs fisiolégica», Boletin de medicina, cirujia y farmacia, 1836, 111, 125, p. 493, y
Eugéne BOUCHUT, Tratado tedrico-practico de las enfermedades de los nifios, Madrid,Carlos Bailly-
Bailliere, 1853.

10. Or.: «(...) peu profonde dans sa forme». La redaccion de Grasset es diffcil de traducir en este caso,

pero el sentido serfa que el abanico sintomatico de la histeria es pricticamente ilimitado.

11. La mayorfa de autores y obras mencionados en este estudio histérico, y en el resto del articulo, han
sido mencionados ya en los capitulos anteriores de este volumen, por lo que no los volveremos a anotar
aqui.
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En ellos encontramos la primera alusion a esa teorfa del dtero mévil que va a ser
predominante durante largos siglos en la historia de la histeria.

Esta neurosis se observa sobre todo en las mujeres que no tienen relaciones sexua-
les y en las mujeres de una cierta edad més que en las jévenes, ya que los vasos estdn
mds vacios y la matriz, desecada por la fatiga, estd vacia también y es mds ligera, de
modo que se desplaza; se lanza hacia el higado, se adhiere a él y se mueve hacia los
hipocondrios; corre, sube hasta lo fluido: ahora bien, el higado esta lleno de fluido.
Cuando ha llegado al higado, causa una sofocacién repentina, interceptando la via
respiratoria que estd en el vientre. A veces, al mismo tiempo, algo de flema baja de la
cabeza a los hipocondrios; entonces la matriz se separa del higado, vuelve a su sitio y
cesa la sofocacion: tras haber absorbido fluido y haberse vuelto pesada, la matriz vuelve.
Otras veces se mueve hacia la zona lumbar o hacia las caderas y provoca molestias
(ed. Littré, t. VIII, p- 33)12,

Junto a esta extrafia teorfa encontramos una descripcién sintomatica que destaca por
su exactitud clinica.

El ataque convulsivo se describe en miiltiples lugares: «la mujer pierde inmediata-
mente la voz, aprieta los dientes, el color [de la cara] se vuelve negro; estos sintomas la
sobreviene de repente aunque estuviese previamente en plena salud» (t. VIL, p. 315).
La ausencia de pérdida de conocimiento se califica como un buen signo de diagnéstico
diferencial: «Medios para reconocer la sofocacién histérica. Haced presién con los dedos
sobre la enferma; si la mujer lo siente, es un ataque de histeria; si no, es un ataque de
convulsién» (t. II, p. 523). Los ojos se ponen en blanco, la mujer se pone frfa y a veces
incluso livida. Hace rechinar los dientes; la saliva afluye por la boca y asemeja a los epi-
lépticos (t. VIIL, p. 33).

Estano es, por lo demds, la tinica manifestacién sintomatica. La matriz puede también
moverse hacia la cabeza (t. VIIL p. 267) o al corazén (ibid., p. 269), etc. Los sintomas son
muy diversos: se observan cardialgia y raquialgia (t. V, p. 451) en la sofocacién histérica.
Pueden darse espasmos sin fiebre (t. V, p. 551, 659 y 709).

El tratamiento es reflejo y corolario de las teorfas etiol6gica y patogénica. Como esos
episodios «tienen lugar sobre todo en las jévenes solteras y en las viudas que, tras haber
sido jévenes y haber tenido hijos, permanecen en el estado de viudez» (t. VIL, p.315),
«lo mejor es quedar embarazada; en cuanto a la joven, se le aconsejard tomar marido» (t.
VII, p. 317); la mujer, tras haber sido tratada con una fumigacién, ird junto a su marido;
la solucién de esta enfermedad es un embarazo (t. VIIL, p. 277).

A la vez que este consejo discutible se encuentra la primera indicacién terapéutica
de la compresi6n ovdrica: «Estando asi las cosas, empujamos con la mano, separando (la
matriz) del higado, y cefiimos un vendaje bajo los hipocondrios» (t. VIL, p. 315).

12. Se refiere a la edicion francesa de los tratados hipocriticos, Oeuvres complétes d’Hippocrate, tra-
ducida y anotada por Emile LITTRE, que fue publicada en diez volimenes por la Editorial Bailliere
de Parfs entre 1839 y 1861.
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Por tltimo, se emplean asiduamente los diversos medios antiespasmédicos, sélo que
adaptados a la teorfa de la migracién: los fétidos arriba para hacer que el dtero huya, los
aromdticos abajo para atraerlo y volverlo a poner en su lugar.

Habrén de ponerse sustancias fétidas bajo la nariz: asfalto, azufre, cuerno de ciervo
quemado, mecha de ldmpara de aceite, aceite de foca, castéreo, y se realizardn fumi-
gaciones aromdticas en las zonas genitales (t. VII, p. 343), y mds adelante (p. 409): si la
matriz se mueve y causa sofocacion, prenda [el médico] una mecha de lampara, apdguela
y manténgala bajo su nariz, a fin de que la mujer respire el humo; después diluya mirra en
algo de perfume, moje lana en la mezcla y apliquela en pesario; le dard de beber resina
disuelta en aceite.

Completaremos esta nocién de la histeria presente en aquella época con el siguiente
pasaje del Timeo de Platén'®, que resume bien la idea usual en aquel entonces sobre la
fisiologia de los 6rganos genitales:

«Los varones pusildnimes y que han sido infames durante su vida son, segiin toda
evidencia, transformados en mujeres en una segunda encarnacion. Los dioses también
crearon el deseo de cohabitar; pusieron en nosotros [los varones] un animal viviente,
y otro en las mujeres, y dispusieron la relacién del uno con el otro de la siguiente
manera. (Omito todo lo concerniente al hombre.) Lo mismo ocurre punto por punto
en las mujeres con la matriz y la vulva: son un animal que desea ardientemente en-
gendrar hijos; a partir de la pubertad, si permanece estéril mucho tiempo le resulta
muy penoso soportarlo, se indigna, recorre todo el cuerpo taponando las salidas del
aire, deteniendo la respiracién, arrojando al cuerpo a peligros extremos y ocasionando
diversas enfermedades, hasta que el deseo y el amor, juntando al hombre con la mujer,
hacen nacer un fruto y lo recolectan como si del de un drbol se tratase, después de
plantar en el ttero como en tierra fértil animales invisibles por su pequefiez y atin
informes», etc.

Cinco o seis siglos después, las doctrinas no habian cambiado; incluso se precisé mas
acerca de la atraccién de la matriz por los olores agradables y su repulsién por los malos.
Uno quedard convencido de ello con facilidad gracias a los pasajes de Areteo y de Celio
Aureliano citados por Foville (Dict. de méd. et de chir. prat., t. X, p.276).

Galeno mantuvo el origen uterino de la histeria, pero rechazé por absurda la idea
de una matriz mévil desplazindose como un animal. Los que acreditaron estos errores
(cuya paternidad atribuye a Platén) no tenian ningtin conocimiento de anatomia, pues
las personas experimentadas en esta ciencia saben que los movimientos de la matriz son
imposibles (De locis affectis, lib. VI, p. 3, 38).

Dubois (de Amiens), de quien tomamos esta cita, aflade un poco mds abajo otra
de Aecio, muy destacada para la época (siglo V o VI): Uteri strangulatio ab utero
quidem inferne oritur, verum supernz partes et principales preaesertim per consensum
afficiuntur, nam ad cerebrum per nervos affectio transit, videturque uterus velut ad

13. [Nota de Grasset] Editorial Cousin, t. XII, p. 241.
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supernas partes ascendisse' (Tratabib. serm., IV, cap. LXVIII). Se trata practicamente
de la teorfa actual.

Mencionaré también a Pablo de Egina (siglo VII) y considero que es inttil mencionar
el resto de documentos médicos de esta época.

En la Edad Media, el estudio médico de la histeria no hizo grandes progresos. Y no
obstante la enfermedad se daba; puede decirse que andaba por doquier. Hubiese sido
facil analizarla cientificamente.

Hay que buscar los documentos sobre la histeria de esta época fuera de la literatura
médica propiamente dicha: la astrologfa, la magia, asi como ciertos prejuicios religiosos
habian invadido las mentes; esos enfermos extrafios, ruidosos, tenian para los ojos del
vulgo un aspecto sobrenatural, y en todo caso ajeno a la medicina; su aparicién se le
atribufa a la célera divina, a la intervencién del demonio, y los amuletos, los exorcismos,
las palabras y las f6rmulas mégicas se solicitaban y utilizaban mds que las intervenciones
verdaderamente terapéuticas.

Bajo la influencia de este medio tan favorable para su aparicion y expansion, la
histeria experimentaba en aquel entonces un desarrollo terrible. Puede encontrarse
en la obra de Richer (2¢ ed. de los Etudes cliniques sur la grande hystérie ou hystéro-
épilepsie) documentos muy curiosos, tomados bien de la literatura, bien del arte,
que relacionan claramente con la hysteria major las grandes epidemias neuréticas
de la época.

Se trata, por ejemplo, de los danzantes de San Juan'> que ya en 1374 llegan a Aix-la-
Chapelle por tropeles de hombres y mujeres, y cuyas crisis no cesaban «hasta que se les
habia cefiido el vientre con vendas» o se les habia «dado puiietazos y patadas en el bajo
vientre». De ahi la plaga llega a los Paises Bajos; estos bailarines frenéticos se presentan
con el vientre vendado; para apaciguarlos «les cefifan el vientre con fuerza retorciendo la
venda con la ayuda de un palo que se pasaba por dentro». Fue entonces cuando muchos
enfermos acudieron a la capilla de San Guy', en Dresselhausen, del distrito de Ulm,
Suabia. La epidemia persistié hasta el siglo XVI.

A este corea de Alemania, Richer (de quien tomamos estos documentos) equipara el
tarantismo de Italia y las epidemias de posesién demoniaca. Entre estas tltimas, relata
mds pormenorizadamente la llamada «posesion de las monjitas» hacia la mitad del siglo

14. «En efecto, la contraccion del titero se origina en la parte inferior del mismo, y en verdad los 6rganos
superiores y principales quedan afectados principalmente por influencia, y dado que la sensacion pasa
hasta el cerebro a través de los nervios, parece como si el titero subiese a los 6rganos superiores». La
traduccién de los textos en latin es nuestra. Sea dicho esto en lo que toca a sus posibles defectos. De
sus virtudes es responsable José M* Léopez Blanco, 1do. en filologfa cldsica, sin el cual hubiese sido casi
imposible (N. del T.).

15. Ver nota 28 del articulo de Gilles de la Tourette en este mismo volumen.

16. En realidad, de Sankt Veit, correspondiente en alemédn del saint Guy francés y del ‘san Vito” en
castellano (N. del T.).
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XVI', a continuacidn, en el siglo XVII, la posesion de las ursulinas de Aix, la de las ur-
sulinas de Loudun, la de las muchachas de Sainte-Elisabeth en Louviers (las epidemias
de posesién del siglo diecisiete tuvieron menos repercusion). A continuacién cuenta con
detalles la historia de los convulsionarios's de Saint-Médard (1731) y la de varias misticas:
Douceline [de Digne] (1274), Maria de Merl (1384).

Para la bibliografia concreta de estas curiosas descripciones, remito al propio libro de
Richer, que ha editado en un apéndice sobresalientes dibujos copiados de diversos artistas
antiguos y que ha completado la demostracién de la naturaleza histérica de todos esos
fenémenos relaciondndolos con historias contempordneas muy semejantes de neurosis
epidémicas sobre las que tendremos que volver.

Durante este largo periodo, los datos de la ciencia médica sobre esas enfermedades
apenas progresaron.

Los drabes, dice . Frank, no produjeron nada sobre la doctrina de las enfermedades
nerviosas, exceptuando lo que J. E. Serapién!? escribi6 sobre la histeria (Breviar., V, c.
XXVII, folio 55, b) y Al-Razi?® sobre la hipocondria (lib. I, c. III, f. 6, a). Estos autores
conservan las ideas humorales.

Puede encontrarse en la pagina 428 del tomo III de la Pathologie interne de J. Frank
(ed. francesa de Bayle) una larga lista de las disertaciones publicadas sobre la histeria
durante este periodo: creemos que es absolutamente superfluo reproducirlas aqui.

Lo que muestra perfectamente la escasez de progresos realizados en este largo
periodo, es que en pleno siglo XVI Fernel llega a reprocharle a Galeno precisamente
lo que dijo con mds acierto: «Galeno habia probado que la matriz no puede errar por
el abdomen y atin menos subir hasta el pecho. Fernel presume que Galeno le habia
hecho caer en error y que, en muchos casos, sintié bajo su mano cémo este érgano
subia hasta el estémago (De morb. partium quee sub diaphragmate sunt, cap. XVI:
Uteri sympt.)».

Dubois, a quien pertenece esta dltima cita, compara inmediatamente con esta vieja
doctrina de Fernel las ideas de Sennert, que se revela como precursor. Abandonando
el humoralismo galénico mucho antes que el sistema de Descartes, resucitando el aura

17. Or:: posession des nonnains. Nonnains, ‘monjitas’; en plural, diminutivo carifioso-jocoso de nonne,
monja. En los siglos XV y XVI hubo en francia tantas epidemias de “posesién” diabélica en los conventos,
que se llegd a hablar de «posesién de las monjitas» para aludir a esa especial forma de histeria. También
podria traducirse como «posesion de las novicias», ya que era frecuente entre las monjas més jévenes.
18. Ver nota 24 del articulo de Gilles de la Tourette en este mismo volumen, p. 12.

19. Juan SERAPION o YAHYA IBN SARAFYUN (N. del T.).

20. Abu Bakr Muhannad ibn Zakariyya’AL-RHAZI, conocido como RHAZES (865-924), RHAZIS o
RASIS. Natural de Persia. Autor del libro Kitab al-Mansuri, que fue traducido por Gerardo de Cremona
(1114-1187) con el nombre de Liber de medicina ad Almansoren y que trata en diez partes de toda la
teorfa y la practica de la medicina, tal como se conocfa entonces. Dirigi6 el hospital general de Bagdad,
el Bimaristdn, creado en el 670 y que tenfa una seccién para locos.
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quaedam prava ad superiora transiens® de Pablo de Egina, dice: Nos unicam et proximam
causam esse statuimos vaporem malignum et venenatum per arterias, venas et nervosum
genus, ad superiores partes alevatum, earumque actiones varie lzedentem?®. Argumenta
luego con claridad que un humor no podria desplazarse lo suficientemente répido: no es
por tanto un humor lo que se eleva a partir de la matriz, sed subtilissimus vapor, aura, vel
spiritus, vi et efficacia potens attollitur®. He aqui perfectamente anunciados los espiritus
animales de Sydenham y los vapores de Pomme: se trata de la teorfa nerviosa que sustituye
la teorfa humoral, pero todavia dentro de la doctrina del titero considerado como punto
de partida tinico y necesario de la histeria.

Las cosas cambian desde el principio del siglo XVII. Charles Lepois empieza a hacer
brecha en la teorfa uterina con su obra: Selectiorum observationum et consiliorum de
visis hactenus morbis adfectibus que praeter naturam ab aqua seu serosa colluvie ortis
liber singularis®*, Ponte ad Monticulum, 1618. Y las nuevas ideas del médico de Pont-
a-Mousson estdn desarrolladas y defendidas con més repercusién por Thomas Willis
(Pathol. cerebri et nervosi generis specimen, in quo agitur de morbis convulsivis et de
scorbuto. Oxonii [Oxford], 1667).

Este realiza un acercamiento entre la hipocondria y la histeria asignandoles una sede
comin y causas proximas andlogas. La matriz no desempeifia ningtin papel en la pro-
duccién de los fenémenos histéricos. La sede real de estas neurosis es el encéfalo. Los
espiritus animales entran a la vez en escena; es la mezcla de estos espiritus con las partes
heterogéneas [componentes sanguineos] lo que provoca las convulsiones.

He aqui la teorfa nerviosa en una forma primitiva enfrentada a la antigua teorfa uterina.
Pero una no desbancard la otra sin discusiones; puede decirse que la lucha entre las dos
teorfas rivales ha durado hasta nuestros dias.

La polémica queda inaugurada inmediatamente por Highmore, cuya primera obra
sobre la hipocondria y sobre la histeria (1660) es anterior a la de Willis, pero vuelve a
tomar la pluma en 1670 para replicar a este tltimo (De passione hysterica et affectione
hypocondriaca, responsio epistolaris ad D. Willisium. Londini [Londres], 1670); Willis
contesta a su vez ese mismo afio (Affectionum hystericarum et hypocondriacarum patologia
spasmodica vindicata contra responsionem epist()larem N. Hygmori. Londini, 1670).

21. «...el pneuma corrupto que sube hasta los 6rganos superiores». Pablo de Egina militaba en la co-
rriente pneumdtica, que hacta del pneuma y los «espiritus vitales» pieza fundamental de la produccion
de la histeria y algunas enfermedades nerviosas (mds tarde vaporosas).

22. «Nosotros hemos establecido que la tinica y més préxima causa sea el vapor maligno y envenenado

que a través de las arterias, las venas y el sistema nervioso, se eleva a los 6rganos superiores, y dafia de
diversas maneras las funciones de éstos» (N. del T.).

23. «...sino un vapor muy sutil, una brisa [un pneumal, algo asi como un espiritu, que arrastra [algo]
poderosamente con fuerza y energfa propias» (N. del T.).

24. Conocido en posteriores traducciones como «Seleccion de observatio y consilia acerca de las enfer-
medades, en un sélo tomo» (N. del T.).



Histeria fin de siglo 143

Me contento con indicar esta curiosa disputa y paso enseguida a Sydenham, que de-
fiende enteramente las ideas de Willis y cuyo tratado marca una etapa muy importante
en la historia de nuestra neurosis.

Es con la forma de carta a William Cole como aparecié en 1682 la disertacion del
Hipdcerates inglés sobre la viruela menor confluente y sobre la afeccién histérica (trad.
francesa de Jault; ed. de J.-B. Th. Baumes, 1846, t. IL, p. 65).

Es la mds frecuente de la enfermedades crénicas (llega a constituir la mitad de los
casos). No se trata solamente de una enfermedad de la mujer: «Aun entre los hombres,
muchos de los que se dedican al estudio y llevan una vida sedentaria estén sujetos a la
misma enfermedad. Es cierto que las mujeres se ven afectadas mucho més a menudo
que los hombres, no porque la matriz esté en peor estado que cualquier otro lugar del
Cuerpo, sino por causas que explicaremos a continuacién».

Esta enfermedad «se muestra bajo una infinidad de formas diversas e imita a casi todas
las enfermedades que sufre el género humano, ya que, cualquiera que sea la parte del
cuerpo en la que se encuentre, produce inmediatamente los sintomas que le son propios
a esta parte». A esto le sigue una notable descripcién clinica de las diversas formas de
la neurosis.

En cuanto ala teorfa, «esta enfermedad proviene del desorden o movimiento irregular
de los espiritus animales que, moviéndose de manera impetuosa, y en una cantidad exce-
siva, hacia tal o cual parte, causan en ella espasmos, o incluso dolor, cuando dicha parte
estd dotada de una sensibilidad delicada, y perturban las funciones de los 6rganos, tanto
de aquéllos por los que pasan como de aquéllos a donde se dirigen, no pudiendo librarse
ni unos ni otros de quedar enormemente dafiados por esta propagacién desigual de los
espiritus, que es completamente contraria a las leyes de la economia animal?».

El capitulo terapéutico es tratado con gran amplitud en esta disertacion, que, lo repito,
marca época en la cronologia de la histeria.

Frédéric Hoffmann (Medic. ration. syst., t. I11, c. II1. De motibus spasmod. vagis, y
Diss. de morbi hysterici vera indole, sede, origine et cura. Halle, 1733) vuelve a defender
la teorfa uterina contra Sydenham y en consecuencia separa de nuevo la histeria y la
hipocondria que Sydenham habia reunido.

Nos vero, dice, cum antiquissimus medicis, symptomatum hystericorum primam origi-
nem ab utero ejusque membranosa et vasculosa substantia et vasis ad illus spectantibus,
imprimis spermaticis petendam esse, firmiter persuasi sumus; quarium partium spasmo-
dica contrictiones postea in nervos vicinos ossis sacri et lumborum sese insinuant, et, ob
consensum totius medulle spinalis, nerveas membranas gradatim occupant a partibus
inferioribus ad superiores sensim paulatimque se propagando®.

25. En términos més actuales, «de la fisiologfa de los seres del reino animal».

26. «Nosotros, en efecto, junto con los médicos mds antiguos, estamos firmemente persuadidos de que
el primer origen de los sintomas histéricos estd en el dtero y en su sustancia membranosa y vascular, y
en los vasos que miran hacia €, y que recae primeramente sobre el aparato reproductor; partes cuyas
contracciones espasmddicas penetran después sinuosamente en los nervios anejos del hueso sacro y de
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Dubois relaciona acertadamente las ideas de Cullen con este pasaje de Hoffmann,
que se inscriben una vez mds en el mismo grupo doctrinal.

«Me parece evidente, dice, que los paroxismos de la histeria empiezan por una afec-
ci6n espasmédica y convulsiva del tubo digestivo, que de ahi se trasmite al cerebro y a
una gran parte del sistema nervioso». «No obstante, los accesos tienen tan a menudo
una conexién tal con el flujo menstrual y con todas las enfermedades que dependen del
estado de los 6rganos de la generacién, que con razén los médicos han considerado desde
siempre el histericismo como una afeccién del ttero y de las demds partes del sistema
reproductor».

Pertenecientes al mismo siglo mencionemos, sin detenernos en ellos, a Stahl, Boerha-
ave (Preelectiones academica de morbis nervorum; publicado tras su muerte), Flemyng
(Neuropathologia, seu de morbis hypochondriacis et hystericis, lib. III, 1760), Raulin
(Traité des affect. vaporeuses du sexe, 1658) y Robert Wightt (Obs. on the Nature, Caus.
and Cure of those Disorders which are commonly called Nervous, hypochondriac or
hysteric. Londres, 1764).

En la misma época, las obras de Sauvages muestran perfectamente el lugar asig-
nado a la histeria en las clasificaciones nosolégicas hacia la segunda mitad del siglo
dieciocho.

La primera edicién de su libro se publicé en 1731 con el titulo: Nouvelles classes de
maladies qui, dans un ordre semblable a celui des botanistes, comprennent les genres et
les espeéces de toutes les maladies, avec leurs signes et leurs indications?, por S. de L.
(algunos ejemplares, idénticos a los demés, muestran el nombre completo: Sauvages de
Lacroix®); impreso en Avignon sin fecha; pero una carta de dedicatoria a Boerhaave y la
respuesta de éste impresa en el primera pagina del volumen fijan esta fecha entre marzo
y abril de 1731.

Encabezando el segundo capitulo, consagrado a las enfermedades crénicas, se sittia
la quinta clase, que comprende las enfermedades convulsivas; la primera seccién estd
formada por las convulsivas generales; la histeria es la tercera de las mismas (p. 248).

«La pasion histérica, los vapores, es una enfermedad caracterizada por accesos de
convulsiones generales o parciales, internas o externas, y por un temor habitual y des-
mesurado de no curarse de las mismas o de morir». Los vapores constituyen la mitad de
los casos de enfermedades crénicas. Esta enfermedad no es exclusiva de las mujeres, los
hombres son susceptibles de padecerla.

A continuacién pasa revista a los diversos tipos: hyst. spontanea (Baglivi), hyst. a cero
acri in cerebro [por liquido acre en el cerebro] (Willis), a mesenteri ulcere (id.), a retento

la zona lumbar, y por influencia en toda la médula espinal gradualmente van ocupando las membranas
nerviosas desde las partes inferiores a las superiores poco a poco y paulatinamente» (N. del T.).

27. Nueva clasificacion de enfermedades que, en un orden semejante al de los botdnicos, comprende los
géneros y las especies de todas las enfermedades, junto con sus signos e indicaciones (N. del T.).

28. En realidad, el nombre estd incompleto y del revés: se trata de Frangois BOISSIER DE LA CROIX
DE SAUVAGES (Ver capitulo de Gilles de la Tourette, p. 25, nota 61).
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semine [por retencién de semen] (Bonet), a putrido ovario [por putrefaccién del ovario]
(Vesalio, etc.), a pancreate ulcerato [por dlcera del péncreas] (Hyghmore), febrilis con-
tinua [con fiebre continua] (Stahl), febrilis intermittens [con fiebre intermitente] (id.),
epileptica (River).

En la obra de 1752 (Pathologia methodica seu de cognoscendis morbis. Amstelodami
[Amsterdam]) encontramos en la pdgina 222: Classis tertize morbi spasmodici, seu con-
vulsiones (...), 101. Causa est influxus copiosior aut frequentior fluidi nervei his musculis
contrahendis destinati, eo fine ut conatu spasmodico materize morbifice stimulantes, aut
sanguis ipse spissior, corrigantur ac eliminentur. Tres sectiones stabilimus...>.

(...) Sectio II. 103. Morbi clonici tum convulsivo, tum tremulo, semper coacto et in-
voluntario motu stipandi, citra inflammatoriam febrem ac dyspnaeam notabilem aut
constantem?™.

(...) 5° Hysteria (vapeurs) ab epilepsia in eo dicrepat, quod raro aboleantur sensus in
paroxysmo, et semper hystericz sint de more suo anxie (...).

En la tercera edicién de la misma obra (Lugduni [Lyon], 1750), las enfermedades
espasmodicas forman la cuarta clase (p. 280) y la histeria se sitda en cuarto orden de
esta clase (clonici universales [convulsiones generalizadas]). Tras haber reproducido la
tipificacién de mds arriba, menciona las siguientes especies: hyst. vulgaris (Baglivi), hyst.
epileptica (River), hyst. febrilis (Stahl).

El mismo texto, en francés, puede encontrarse en las (Euvres diverses, tomo I (Paris,
1771).

De entre los imitadores del creador de las clasificaciones nosograficas, mencionemos a
Pinel, cuya Nosographie philosophique aparece en 1799, y que clasifica la histeria dentro
de las neurosis de los 6rganos reproductores de la mujer.

Ya antes habrfamos debido citar (si no hubiésemos querido relacionar a Pinel con
Sauvages) a Pomme, cuya primera memoria (Essai sur les vapeurs) aparece en 1760, y
cuya obra maestra (Traité des affections vaporeuses des deux sexes ou maladies nerveuses,
vulgairement appelées maux de nerfs) fue publicada por la Imprimerie royale en 1782.

La obra del médico de Montpellier es importante sobre todo desde el punto de vista
de la terapéutica de la histeria.

29. «Clase tercera de enfermedades espasmadicas, o convulsiones... 101. La causa es el influjo més
abundante o mds frecuente del fluido nervioso destinado a esos musculos que se contraen, materias
dafiinas que causan estimulacién en ese destino como impulso espasmédico, o en caso contrario, sien-
do la sangre misma mds espesa, se ven contrarrestadas aquéllas y son eliminadas. Establecemos tres
secciones...» (N. del T.).

30. «Seccion tercera. 103. Las enfermedades cl6nicas, a convulsivas o a veces con temblor, acompaiiadas
de fiebre inflamatoria y disnea notables o constantes» (N. del T.).

31. «5° La histeria (los vapores [en francés en el original]) se diferencia de la epilepsia en que es muy
raro que se pierda el sentido en los paroxismos, y la histérica siempre manifiesta de una manera carac-
terfstica su ansiedad» (N. del T.).
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«Llamo, dice, afeccién vaporosa a la afeccion general o parcial del sistema nervioso
que produce la irritabilidad y la cornificacién3? del mismo». Con el apoyo de casuistica,
describe la historia clinica de esa histérica inveterada y de ese languideciente vaporoso
de quienes podria decirse:

Sombra del hombre y de los vivos borrado,
Tonto por natura y sabio por flaqueza,
Enfermo, sano, tedioso y atediado,

Rio sin alegria y lloro sin tristeza.

Pone en cuestién y refuta todas las teorfas anteriores y sélo admite el espasmo, el
eretismo y la queratinizacién de los nervios como causa préxima e inmediata de estas
afecciones y como la tinica cosa a combatir en las enfermedades. De ahi la indicacién de
relajar los tejidos mediante disolventes y humidificadores, y entre ellos especialmente:
los bafios domésticos simples o compuestos®, tibios y frios, el pediluvio caliente, los
lavados refrescantes, de agua corriente frfa e incluso con hielo, segiin las circunstancias;
las cataplasmas tibias con hierbas emolientes, las infusiones frias, el agiiilla que suelta
la carne de ternera, de cordero, o de pollo; el suero de queso colado, el destilado, los
caldos de gallina, de cordero, de bofe de ternera, los de rana y los de tortuga; las pociones
aceitosas y mucilaginosas, por dltimo las aguas minerales frfas, preferiblemente las més
ligeras. Prohibe absolutamente todos los antiespasmddicos, pero insiste ante todo en los
lavados frios, y deja a sus enfermos en el agua durante varias horas sin interrupcién, tres
o cuatro horas al dia, a veces seis o incluso més.

Tissot (Traité des nerfs et de leurs maladies, 1768) pone en duda las teorfas de Pom-
me: Los nervios son cuerpos blandos, dice, que en absoluto se tensan, y que por tanto
no encogen ni se cornifican en modo alguno. Incluso la discusion fue bastante acalorada
entre los dos médicos; la doctrina en cuestién ha sido olvidada hace ya mucho tiempo,
pero la obra de los dos polemistas debe conservarse como documento clinico importante
en la historia de la neurosis.

Los autores del Nouveau Dictionnaire universal et raisonné de médecine, de chirurgie
et de Lart vétérinaire de 1772 (t. V, p. 183)* tampoco querian admitir «esa opinién hi-
potética y peligrosa sobre la supuesta cornificacién de las fibras nerviosas, que se ofrece
como tinica causa de los vapores; paradoja que no se sostiene, que debe considerarse como

32. Or.: racornissement. En la teorfa humoralista, endurecimiento por desecacién. Traducimos como
‘cornificacién’ pues entendemos que ese término se ajusta mds a las ideas del autor que el concepto
moderno de ‘queratinizacion’, de etimologfa casi idéntica.

33. Bafios simples: s6lo con agua (acci6n terapéutica de la humedad y la temperatura). Bafios compuestos
o medicamentosos: se afiade al agua alguna sal mineral soluble o cualquier producto medicamentoso
que se supone serd absorbido a través de la piel o por inhalacién del vapor.

34. Los autores en portada son «Una sociedad de médicos». Publicado en Parfs por «Hérissant hijo,
librero», en 1772.
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una visién efimera consagrada por su propia naturaleza a un olvido eterno». «Admitimos,
contindan, la sensibilidad y la irritabilidad, la tensién y el eretismo de tipo nervioso, la
corrupcion de los fluidos corporales, las obstrucciones de las diferentes visceras del bajo
vientre, la retirada de las pérdidas periédicas [menstruales], las pérdidas rojas demasiado
abundantes y las pérdidas blancas [leucorreal».

En 1816, Baumes, en sus notas afiadidas a las obras de Sydenham (t. IL, p. 423)%, es mds
ecudnime en su critica a Pomme: «Hay que pesar, dice, en la balanza de la imparcialidad
lo que el método que él ha resucitado tiene de ventajas y lo que, en ciertos casos, tiene de
defectuoso y de peligroso: pero, iquién puede sostener la balanza de un modo imparcial,
y cudl es el resultado més determinante de la observacién en lo referido a este tema? ».

Es en este momento cuando aparece la obra de Louyer-Villermay (Traité des mala-
dies nerveuses proprement dites. Paris, 1817), en el que se defiende de nuevo la teoria
uterina.

«Silo que se intenta es conocer, dice, cuél es la sede de esta enfermedad y qué per-
turbaciones de los 6rganos de la mujer producen los fenémenos de la histeria, uno queda
convencido rdpidamente de que el titero es la sede de esta neurosis y que existe en torno
a este 6rgano una irritacién, un espasmo que normalmente es sentido por las propias
enfermas, y que es independiente de una lesién orgédnica o de una alteracién del tejido.
Durante los accesos de histeria, la mano, situada en el hipogastrio, aprecia un movimiento
vermicular que se aprecia igualmente en el dedo si se introduce en la vagina.

Como muestra de la perpetuidad de la lucha entre teorfas rivales, inmediatamente
después de Louyer-Villermay encontramos un ardiente defensor de la teorfa de Lepois,
de Willis y de Pomme en la persona de Georget, que suplanta enteramente al tero en
favor del encéfalo.

En su articulo del Dictionnaire de médecine (1824), Georget define la histeria de esta
manera: «una afeccién convulsiva apirética, normalmente de larga duracion, que esté for-
mada principalmente por accesos o ataques que tienen como caracteristicas las convulsiones
generales y, durante ellos, la suspensién pasajera y a menudo incompleta de las funciones
intelectuales». Describe la enfermedad durante los ataques convulsivos y en el intervalo
que media entre esos ataques. Por lo demas, defiende unas cuantas de las ideas précticas de
Pomme, del que dice: «Quizd sea el dnico autor que tuvo la prudencia de no plantear trata-
mientos violentos para una enfermedad de cuya naturaleza se conoce tan poco, y con el que
los auxilios de la farmacia son casi siempre inditiles, en caso de que no sean perjudiciales».

De 1826 a 1832 aparece el Traité de pathologie interne de Joseph Frank. Estudia en
el mismo capitulo (p. 428, t. III, ed. francesa de Bayle, 1857) las afecciones espasmddicas
vagas en general y la histeria en particular. Para €, esta altima neurosis esta constituida
por las afecciones espasmdédicas vagas que parten del dtero. Ofrece una rica bibliografia,
y a continuacién dedica largos desarrollos al estudio completo de la enfermedad y a su
tratamiento.

35. Thomas SYDENHAM, (Euvres de Médecine pratique, traducidas por A.F. Jault. Revisadas y anotadas
por |-B. Thomas BAUMES, Montpellier, Sevalle, 1816, 2 vols.
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Inmediatamente después aparecen las obras de Brachet (Recherches sur la nature et
le siége de Uhystérie et de Uhypochondrie, et sur lanalogie et les différences de ces deux
maladies. Paris, 1832, en octavo) y de Dubois de Amiens (Histoire philosophique de
Uhypochondrie et de I'hystérie. Paris, 1833, en octavo).

En esta tdltima obra se podrd encontrar ante todo una rica bibliografia (de la que
hemos tomado muchos datos para esta cronologia), una critica minuciosa de las diversas
opiniones sostenidas sucesivamente por los autores y finalmente, como conclusién, una
nueva defensa de la teorfa uterina.

«Asi pues, dice, no hay mas que una causa préxima para todos los fenémenos de la
histeria: es esa excitacion primitiva que hemos sefialado; tampoco hay mas que una sede
en un principio, y esta sede debe situarse en el dtero».

Esta es también la opinién de Foville, que, en su articulo del Dict. de méd. et de chir.
prat (t. X, p. 295, 1833), se opone a Georget y concluye que hay que «considerar el dtero
como auténtico lugar de origen de los fenémenos cuyo conjunto constituye la histeria.

En 1846, Schiitzenberger publica (Gaz. médic. de Paris) un destacado articulo (Rech.
clin. sur les causes organ. et le mécanisme de production des affections appelées hystériques,
reeditado a la cabeza de los Fragments d’études pathologiques et cliniques. Paris, 1879),
particularmente interesante desde el punto de vista del papel atribuido al ovario.

Partiendo de una erudita critica histérica y del andlisis de varias observaciones clinicas,
el profesor de Estrasburgo concluye: «(...) A. Que ciertas excitaciones nerviosas locales,
las més de las veces continuas, pueden convertirse en la causa organica de perturbaciones
funcionales intermitentes, traduciéndose en forma de ataques o de accesos convulsivos mds
o menos generalizados, con o sin pérdida de conocimiento, sin que los érganos centrales
o el sistema nervioso en general se vean afectados por un estado patol6gico permanente
demostrable. — B. Que, en el caso de las mujeres, la excitacién ovérica es la causa més
frecuente de este tipo de perturbacién, cuyo modo de produccién es andlogo al de todos
los movimientos reflejos y se explica por la misma ley fisiolggica. — C. Que clinicamente
se puede reconocer la existencia de esta causa y la realidad de su influencia gracias a la
excitacién mecdnica del ovario, cuya compresién profunda produce localmente dolor y
de modo reflejo el fenémeno de los ataques®. — D. Que otras excitaciones locales son
susceptibles de producir fenémenos andlogos y que una investigacién atenta podrd revelar
esos focos de excitacién local. (...) — G. Que en lo que concierne al ovario (la causa de
la excitacion nerviosa local) puede depender de una congestion, de una inflamacion, de
una degeneracion, o ser solamente nerviosa o neurdlgica (...)».

Hay que relacionar con esta memoria de Schiitzenberger el trabajo de Négrier (Re-
cueil de faits pour servir a Uhistoire des ovaires et des affections hystériques de la femme,
1858).

Sefialemos a continuacién los tratados clésicos de Landouzy (1848) y de Briquet (1859),
y los diversos articulos publicados sucesivamente de Lasegue, entre los que mencionare-

36. Se refiere ala maniobra exploratoria, ya aparecida en varias paginas de este volumen, consistente en
hacer presién manual al explorar los puntos ovdricos.
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mos los que versan sobre la tos histérica (Arch. gén. de méd., 1854), la anestesia y la ataxia
histéricas (ibid., 1864), la anorexia histérica (ibid., 1873), las histerias periféricas (ibid.,
1878). Pueden encontrarse estas diversas memorias y una leccién sobre la histeroepilepsia
en los Etudes médicales, publicado en 1884.

Llegamos asi al periodo completamente contemporéneo.

Citemos ahora pues el trabajo de Bouchut (De I'état nerveux aigu et chronique ou
nervosisme confondu avec Uhystérie. Paris, 1860), el tratado de las neurosis de Axenfeld
(1863), el Etude clinique de Chairou (1870), el libro de Duchenne de Boulogne sobre la
Electrisation localisée, y sobre todo los primeros trabajos de Charcot y de sus alumnos.

Casi en los limites que hemos puesto a esta cronologia (1874), el ilustre médico de
Salpétriere ya ha publicado sus lecciones sobre la pardlisis y la contractura histéricas y el
primer volumen de sus lecciones sobre las enfermedades del sistema nervioso (histeria,
histeroepilepsia). Y, de entre sus alumnos, Bourneville y Voulet han estudiado la con-
tractura histérica permanente (Paris, 1872); Bouchard, los vémitos incoercibles histéricos
(Mouvement médical, 1873), etc.

Aparecen entonces, casi a la vez, los dos importantes articulos de Bernutz (Nouw.
Dict. de méd. et de chir. prat., t. XVIII, 1874), y de Jolly (Ziemssen’s Handbuch der spec.
Pathol. Und Therap., t. XII, 1875). En esta fecha es cuando acaba nuestra cronologia;
todos los trabajos aparecidos desde esta fecha se indicardn en la bibliografia (al final del
articulo)’™ y serdn resumidos en ese mismo apartado.

ITI. ETIOLOGIA. Vamos a proceder en primer lugar analiticamente, es decir, vamos
a considerar uno tras otro todos los elementos etiolégicos y a determinar su relevancia;
después sintetizaremos, al final de este pardgrafo, la doctrina etiolgica y patogénica de
la neurosis en unas cuantas proposiciones generales.

1. SEXO0. La cuestién de la influencia del sexo sobre el desarrollo de la histeria ha apa-
sionado a los pensadores desde siempre; estaba relacionado intimamente con el problema
de la naturaleza misma de la neurosis y reflejaba todas las oscilaciones de la doctrina.

Por supuesto, de los autores citados en la cronologfa, los que hemos mencionado como
defensores de la teorfa uterina no reconocian la existencia de la histeria masculina; todos
los que, por el contrario, rechazaban el origen uterino como algo necesario y no conside-
raban més que el estado del sistema nervioso, admiten la histeria masculina.

Es inditil volver a la enumeracién de unos y otros.

Hoy dia la cuesti6n estd resuelta: la histeria existe en los dos sexos. Incluso es mds fre-
cuente en el hombre de lo que se ha creido hasta ahora. Sin embargo, hay que guardarse
de la exageracién opuesta (que tal vez constituye la tendencia de estos tltimos afios).

La proporcién estadistica entre los casos de histeria femenina y los casos de histeria
masculina me parece imposible de establecer, ya que, si bien se publican practicamente

37.[N. de G.] Consideraciones materiales extra-médicas han obligado a suprimir, a dltima hora, y muy
a pesar del autor, esta bibliograffa.
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todos los casos de histeria confirmada en el hombre, ya s6lo se publican las observaciones
de histeria en la mujer cuando éstas presentan algin rasgo nuevo o insdlito.

Briquet intent6 dar cifras. Por 1.000 casos de histeria observadas por él o por otros,
encuentra 50 en el hombre, y no teniendo en cuenta més que las observaciones personales
obtiene 204 mujeres por 11 hombres. Lo que da en cualquier caso una proporcién de 1
hombre por 20 mujeres dentro de los histéricos.

Como sefial6 Huchard, esta proporcion establecida por Briquet no puede conciliar-
se con la cifra aportada por el mismo autor sobre la frecuencia absoluta de la histeria.
Briquet admite en efecto que la mitad de las mujeres son histéricas. Si se admite esta
proposicién (que por mi parte creo exagerada), jcémo admitir el que, por 1.000 hombres,
haya 50 histéricos?s

Bernutz considera que incluso la proporcién de 10 a 1.000 es exagerada. Yo estimo
que se queda muy lejos, pero en sentido contrario, y para ello no requiero de més prueba
que el propio razonamiento que hace para sostener su parecer.

«Esta restriccion reposa, dice, en el hecho de que, si se acepta como cierto el que en
los hospitales de adultos se encuentran 33 histéricos por 100 enfermos, como indica el
recuento hecho por el Sr. Briquet en el hospital de La Charité, la proporcién de 1 histérico
varén por 100 histéricas mujeres, llevaria a concluir que deberfamos observar cada afio en
cada uno de los principales hospitales de Parfs uno o incluso varios ejemplos de histeria
en el hombre, cosa que no se da». Esta tiltima parte de la frase que he subrayado ya no
responde a la realidad, pues hoy dia se conoce mucho mejor la histeria y su caracteristica
clinica. No hace falta nada mas que recorrer la bibliografia clinica reciente para ver que
en estos tltimos afios se han observado anualmente numerosos casos de histeria en el
hombre en los hospitales de la ciudad de Paris y provincia.

Bernutz rechaza a continuacién, en nombre de los hechos (y en este punto comparto
enteramente su opinién), «la interpretacion propuesta por Landouzy, el cual suponfa,
segtin lo requerfa su causa, que la manifestacién de la histeria en el hombre es la mani-
festacion de un estado mérbido de los 6rganos genitales, tal como aceptaba que sucedia
en la mujer».

Para dar una idea de la multiplicidad de los trabajos publicados en estos dltimos
aflos sobre la histeria masculina, mencionemos los siguientes (se encontrardn las
indicaciones bibliograficas al final del articulo®): en primer lugar y sobre todo las
publicaciones de Charcot y de sus alumnos, a continuacién las de Bourneville y
de sus colaboradores; las tesis de Petit (1875), Paulmier (1876), Lallemand (1877),
Maricourt (1878), Jannet, Klein (1880), Casaubon (1884), Batault (1885), Quinque-
ton (1886); las memorias de Cavafy, Foet (1874), Fabre, Aron, Rochet, Bramwell,
Bonnemaison, Lombard (1875), Rochet, Despine, Aussilhoux, Lustgarten (1876),

38. Se dirfa que Huchard, Grasset o ambos, no transmiten con claridad este punto. Ms arriba se dijo que
habia 50 varones en cada 1000 casos de histeria, y no por 1000 hombres. Por supuesto, serfa imposible
la comparacién de esas proporciones estadisticas.

39. Bibliograffa que, como ya dijo, fue suprimida y no se public6 (N. del T.).
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Dreyfous, Armaingaud (1878), Potain, Hallopeau (1879), Legroux (1880), d’Olier
(1881), Rueff, Lecoq (1882), Mossé, Pasternatzki, Walton (1883), Putnam, Mendel
(1884), Voisin, Page, Joffroy, Troisier, Rendu, Féréol, Debove, Ball, Guinon, Boucher,
Pedrazzi, Lanoaille de la Cheze, Camuset, Scheiber, Savage, Salemi Pace (1885),
Berjon, Lumbroso, Duponchel (1886).

Esta mera enumeracién prueba por si sola la importancia y hasta cierto punto la fre-
cuencia de la histeria en el hombre.

Klein, en su tesis realizada bajo la direccién de Olivier, ha podido reunir 80 observa-
ciones; mds recientemente Batault ha recogido 219, y Oseretzkowsky ha demostrado que
la histeria no es infrecuente en las tropas rusas y ha publicado 11 casos.

2. EDAD. La histeria puede desarrollarse a cualquier edad. Contrariamente a la teorfa
de aquellos médicos defensores de que esta neurosis provenga de la continencia y de
las aspiraciones no satisfechas del ttero, la histeria se observa con frecuencia desde la
infancia, en nifias e incluso en varones jovenes.

Landouzy cita 48 casos que se desarrollaron de los 10 a los 15 afios; Briquet, de 430
observaciones, cita 87 casos que comenzaron durante la infancia.

En 31 nifios, el comienzo de la histeria se produjo en una época que no ha podido
designarse con otro nombre que el de infancia; en 3 se produjo a los 5 afios, en 6 entre
los 6 ylos 7, en 11 entre los 7y los 8, en 6 entre los 8 y los 9, en 9 entre los 9 y los 10, en
4 entre los 10 y los 11, y finalmente en 17 entre los 11y los 17 afios (Parfs).

Sumando las cuatro estadisticas de Landouzy, Georget, Beau y Briquet, citadas por
Bernutz, y que nosotros reproducimos mds abajo, encontramos, de 820 casos, 228 que se
han desarrollado antes de los 15 afios. Amann, citado por Jolly, encuentra 16 producidos
de los 8 alos 15 afios de 268, y Scanzoni 4 de 217 antes de los 15.

En un trabajo especificamente dedicado a la histeria infantil, Greffier cita 23
casos distribuidos de la siguiente manera segiin la edad de comienzo: 3 a los 8 afios,
3 alos 9y medio, 3 alos 10,4 alos 11 y los 11 afios y medio, 2 alos 12, 4 alos 14 y
2 alos 15.

Contamos con que, en lo referido a la histeria en el hombre, Batault menciona 10
casos (de 192) que se hayan desarrollado de los 0 a los 10 afios, siendo la edad minima
de 2 afios y 9 meses.

De las 8 observaciones mencionadas por Paris, la histeria comenzé entre los 7y los
8 afios en 3 casos, entre los 9 y los 10 en 3, entre los 10 y los 11 en 1, entre los 11 y los
12 en 1.

Pueden encontrarse documentos recientes sobre la histeria de los nifios en las tesis de
Guiraud, Petit (1880), Casaubon (1884) y Peugniez (1885), y en los trabajos de Marmisse,
Jacobi (1876), Bouchut (1877), Dreyfous (1878), Henrot, Armaingaud (1879), Charcot,
Greffier, J. Simon (1882), Barrs (1883), Bourneville (1884) y Savage (1885).

No se debe creer, sin embargo, que la infancia sea la edad privilegiada para el desarrollo
de la histeria. He aqui algunas estadisticas de las que se podran deducirse con facilidad
las conclusiones sobre esta cuestion:
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EDAD LANDOUZY GEORGET BEAU BRIQUET AMANN SCANZONI

De 0 a 10 afios... 4 1 - 66 16

De 10 a 15 afios... 48 5 6 98 4

De 15 a 20 afios... 105 7 7 140 62 13

De 20 a 25 afios... 80 4 3 71 64

De 25 a 30 afios... 40 3 - 24 92

De 30 a 35 afios... 38 - - 9 78

De 35 a 40 afios... 15 - - 9 81

De 40 a 45 afios... 7 - 1 44

De 45 a 50 afios... 8 - 1 3 12

De 50 a 55 afios... 4 - - 3 11

De 55 a 60 afios... 4 1 2 2 5

De 60 a 80 afios... 2 - - - 3
Totales. .. 355 2040 19 426 268 217

La mayor parte de las estadisticas estin de acuerdo en mostrar que de los 10 a los
20 afios, es decir, en la edad de la pubertad, es cuando se aprecian claramente la mayor
parte de los casos de histeria. Es la opinién de todos los autores.

En la tabla de mds arriba, las cifras de Scanzoni y de Amann llevan la contraria a las
cuatro estadisticas francesas y parecen atribuir una mayor frecuencia de desarrollo a las
edades que se acercan alos 30 afios. Pero nosotros llamaremos la atencién, junto con Jolly,
en que el hecho de que se trata de estadisticas realizadas en consultas de ginecélogos,
es decir, por médicos que tienen ocasién de observar un nimero relativamente consi-
derable de neurosis ligadas a enfermedades uterinas y como consecuencia de histerias
desarrolladas en la madurez.

Mantenemos, por tanto, la proposicion de que la edad privilegiada para el desarrollo
de la histeria es la mds proxima a la época de la aparicién de la menstruacién o, de modo
mds general, la época de la pubertad.

Pasada esta edad, los casos disminuyen en {recuencia, sobre todo después de los 20
anos.

Encontramos cierta divergencia entre los autores cuando se trata de apreciar la in-
fluencia etiol6gica de la edad de la menopausia.

Las cifras de las estadisticas apenas sefialan aumento en esta edad. Pero haremos una
observacién que invalidard de manera singular el valor de estos recuentos. Se trata de
cifras absolutas, que expresan el nimero de los histéricos que se desarrollan en cada edad,
pero habria que relacionar estas cifras diversas con la poblacién sana de la misma edad
para poder compararlas entre si. Hay muchas menos mujeres de 50 afios que jovenes de

40. Suman 22: quizd se trate de una errata (N. del T.).
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15; las cifras absolutas de las histerias desarrolladas a los 50 y a los 15 afios, por lo tanto,
no pueden ser objeto de comparacién.

Gardane habfa propuesto que de todas las enfermedades que aparecen en la época
de la menopausia, ninguna es més frecuente que la histeria. Louyer-Villermay habia
aceptado este punto de vista. Bernutz pone de relieve con razén que la contradiccién no
es tan grande como pudiera creerse en base a las estadisticas. Pues, «si bien se observa
con poca frecuencia el inicio de una histeria en la época de la menopausia, no es extra-
fio ver c6mo reaparecen sintomas nerviosos que habfan quedado interrumpidos desde
hacfa més o menos tiempo, o cémo adquieren una nueva intensidad en el caso de que
no hubiesen desaparecido completamente, cosa que no han podido tener en cuenta las
estadisticas».

Se entiende, por lo demds, que una mujer susceptible de ser histérica, dificilmente
atravesard todas las edades anteriores a la menopausia sin encontrar varias veces las oca-
siones suficientes para el desarrollo de la neurosis. Puede decirse, por tanto, que es poco
comiin que una mujer comience a padecer histeria tan sélo a partir de la menopausia,
pero es frecuente, por el contrario, ver que con esta edad una histeria adormecida o
desaparecida experimenta una reactivacion.

Puede decirse, por lo tanto, que si bien la pubertad es la edad privilegiada para el
nacimiento de la histeria, la menopausia es una edad privilegiada para la revivificacién
de la neurosis.

Pasada la menopausia, el desarrollo de la histeria se convierte en una excepcién tan
insolita que incluso uno se pregunta si verdaderamente existen ejemplos que se puedan
aducir. Con ello no quiero decir que, tal como habfan propuesto Dubois (de Amiens) y
Béclard, y como acepta Bernutz, la supresién definitiva de la regla haga que la histeria
desaparezca. Yo he visto a varias sefioras mayores seguir padeciendo la histeria todavia
por bastante tiempo tras la menopausia, pero se trataba de neurosis desarrolladas ante-
riormente.

Resulta interesante emparentar las consideraciones precedentes, que estin basadas
en el estudio de la histeria femenina, con los resultados del reciente estudio de histeria
masculina.

En 192 de los casos reunidos por Batault se ha recogido la fecha de los primeros epi-
sodios histéricos. Esos 192 casos se distribuyen de la siguiente manera:

De 0 a 10 aflos (caso minimo en edad: 2 afios y9meses)............. 10 casos
T10a20 AR08 . 78”7
720a30afI0S .. 60~
730a40afios .. 277
P40 B0 af0S L 11~
PB0a60afios L. 67

Vemos que la concordancia entre estos datos y las tablas de la histeria femenina es
précticamente total. El periodo que transcurre entre los 10 y los 20 afios sigue siendo la
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edad privilegiada para el desarrollo de la neurosis, y seguidamente las cifras decrecen
progresivamente, sin presentar entre los 40 y los 50 afios el ligero repunte que la meno-
pausia provoca en la mujer.

3. HERENCIA. Para comprender toda la importancia de la herencia, que es un factor
etiolgico de primer orden, es preciso considerarla desde el punto de vista mas general.

Para empezar, la histeria es hereditaria en si misma, es decir, que los histéricos tienen
a menudo madres afectadas de la misma neurosis, y que las madres histéricas tienen posi-
bilidades de ver como la neurosis se desarrolla en sus hijos. Segin Briquet, la mitad de las
madres histéricas es susceptible de traer al mundo histéricos, y una nifia que nace de una
madre histérica tendria una posibilidad contra cuatro de ser histérica. Muy raramente se
ve una madre histérica que tenga seis hijas histéricas, como la que observé Bernutz. De
209 casos, Hammond ha encontrado madres, tias o abuelos histéricos en 131 enfermos.

Aparte de esta relacién que entra dentro de lo que Morel llama herencia similar,
en segundo lugar tenemos, con mucha més frecuencia todavia, la herencia neuropdtica
general, es decir, que encontramos muy frecuentemente en los ascendientes directos o
parientes indirectos otras enfermedades diversas del sistema nervioso, sobre todo neurosis
(epilepsia, alienacién mental, catalepsia, etc.), pero también afecciones orgénicas del eje
cerebroespinal (parlisis general, ataxia locomotriz, etc.).

Muchos autores han insistido en estos hechos sin que todos por igual les hayan con-
cedido la misma importancia.

De entre los 1103 ascendientes de 351 histéricas, Briquet ha encontrado 214 histéricas
y otras 58 de otras enfermedades del sistema nervioso (13 epilépticos, 16 alienados, 1
delirium tremens, 1 paraplejia, 3 sondmbulos, 14 enfermedades convulsivas, 10 apoplejias),
en suma, 25 por 100 de ascendientes neuropdticos. Por el contrario, de entre 704 ascen-
dientes de 167 personas no histéricas, no encuentra mas que 11 histéricos y 4 de otras
enfermedades del sistema nervioso, es decir, solamente un 2 por 100 de neurdpatas.

Georget ya habia aceptado que estaban predispuestos a la histeria «<no solamente los
sujetos descendientes de histéricos, sino también los descendientes de epilépticos, de
alienados, de hipocondriacos, de sordos o de ciegos de nacimiento, y finalmente de as-
cendientes aquejados de apoplejia o de una enfermedad cerebral cualquiera». Bernutz,
que comenta este punto de vista, lo encuentra excesivo, e intenta entonces analizar més
rigurosamente el efecto etiolégico individual de cada enfermedad nerviosa; lo acepta,
con reservas, para la epilepsia, con mds reservas todavia para la alienacién mental, y no
lo acepta en absoluto para las demds enfermedades nerviosas.

No estoy de acuerdo con esta manera de ver las cosas de Bernutz, y por el contra-
rio acepto, en nombre de la clinica, las estrechas relaciones que vinculan en las lineas
genealdgicas las diversas enfermedades del sistema nervioso, es decir, que comparto
enteramente la opinién de Féré sobre la familia neuropitica.

Dejerine ha reunido en su tesis de agregadurfa (1886) todos los documentos relativos
a esta cuestién. De acuerdo con las cifras que ofrece, de la epilepsia parece derivarse
histeria tan a menudo, si no es més, de lo que se deriva la propia epilepsia. A continuacién
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menciona una serie de observaciones o bien inéditas, o bien tomadas de Doutrebente,
Charcot, Vulpian, etc., en las que vemos en la herencia de las histéricas una serie de tipos
raros, de locos hereditarios, de locuras circulares, de dipsomaniacos, de idiotas, de débiles
mentales, de imbéciles, de microcéfalos, de dementes, de excéntricos, de maniacos. Esta
grave carga hereditaria se encuentra ain mucho més marcada en la histeria masculina.
«El alcoholismo, la histeria, la epilepsia, la alienacién mental, el suicidio del padre o del
abuelo, la histeria, la alienacién mental o el corea en los parientes indirectos, es el balance
que resulta de las observaciones de histeria masculina publicadas estos tltimos afios y que
reflejan sobre todo las observaciones que provienen del servicio del profesor Charcot».

Batault, de 218 casos, encuentra 100 observaciones en las que los antecedentes he-
reditarios estdn sefialados, y de estos 100 enfermos, constata la herencia neuropética 77
veces. Estos 77 histéricos pertenecen a 75 familias; la herencia es directa en 56 casos. De
35 madres neuropéticas, encuentra 16 madres histéricas, 17 impresionables, neurdlgicas o
migrafiosas, y 2 epilépticas. De 12 veces por las que el padre o la madre son neuropéticos,
hay 3 madres histéricas, y las demds nerviosas estdn aquejadas de tics, de torticolis espas-
mddica, o de corea; los padres son impresionables, coréicos, epilépticos, alienados.

Asi pues, como dice Dejerine, «la histeria no se combina solamente», en la sucesién
hereditaria, «con la epilepsia y la alienacién mental, puede asociarse con el corea, con la
enfermedad de Basedow, con la ataxia locomotriz progresiva (Vulpian), y con todas las
neurosis, con todos los estados neuro y psicopéticos, graves o leves. Digamos por lo tanto,
para resumir, que podemos considerar la histeria como la ms hereditaria de las neurosis,
que presenta estrechas relaciones con todos los estados neuro y psicopdticos, que puede
asociarse y coexistir con ellos, que puede ser resultado de su transformacién o, por el
contrario, transformarse en ellos, de manera que muestra, tal vez mejor que cualquier
otra neurosis, las conexiones que la vinculan con la gran familia neuropatolégica. Digamos
para terminar que la herencia parece tanto mds grave, tanto més acentuada, cuando la
histeria se manifiesta desde la infancia o en el hombre».

No hay nada que sea més cierto; pero esto no es todo. Aparte de la herencia neuropd-
tica, similar o heterogénea, que es incuestionable, debo sefialar como factor etiolégico
de la histeria, la histeria diatésica, que apenas si se la reconoce en su papel dentro de los
clésicos, pero que por mi parte creo clinicamente demostrada.

Dejerine admite, de pasada, las relaciones del nerviosismo y del artritismo, y muestra que
pueden encontrarse en los ascendientes de las histéricas «una madre migrafiosa, artritica,
afectada de asma, de un ataque de angina de pecho neuroartritica». Pero no insiste en ello.

Ya anteriormente Chairou habia indicado que la tisis pulmonar en los ascendientes es
una causa que predispone a la histeria en los nifios. Pero esta opinién ha sido combatida
en diversos frentes. La considero no obstante cierta, y recientemente he vuelto a realizar
su demostracién clinica.

Tendremos que volver sobre ello. Como es conveniente no fragmentar esta importante
cuestion, la trataremos en el pardgrafo siguiente, consagrado a la influencia etiol6gica de
las enfermedades generales. Aqui nos conformamos con mencionarla.

Queda por estudiar un dltimo punto en esta compleja cuestion de la herencia.
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En el contexto que hemos considerado hasta ahora, no hemos intentado distinguir ni
separar el papel desempefiado por el padre del desempefiado por la madre. ;Qué puede
decirse sobre este asunto?

«El padre, dice Axenfeld, interviene en una medida mucho menor que la madre en
la transmisién de la histeria; decir, no obstante, que cuando tan sélo la mujer posee esa
impresionabilidad (la impresionabilidad particular que preside el desarrollo de la histeria),
es necesariamente la tinica que pueda transmitirla, supone en nuestra opiniéon enunciar
una proposicién demasiado categéricar.

De los 56 casos de herencia directa citados por Batault, solamente la madre era histérica
o nerviosa en 35 ocasiones. Padre y madre tenian, cada uno por su parte, trastornos ner-
viosos en 12 casos, y en los 9 restantes el padre parecia ser el tinico en haber presentado
antecedentes neuropéticos.

Cuando se trata de histeria masculina, podria verse en ello una prueba de que la he-
rencia es ante todo herencia cruzada. Pero, tal como sefiala muy justamente Batault, los
autores que se han ocupado de la histeria en la mujer han llegado también a admitir una
mayor frecuencia de la herencia materna, lo cual no es, entonces, herencia cruzada.

Esto quiere decir simplemente que como la histeria (y como la mayorfa de las neurosis)
es mds frecuente en la mujer que en el hombre, es completamente natural que la herencia
neuropdtica se encuentre mds a menudo en la madre que en el padre de los histéricos.

Si ahora consideramos la histeria bajo el punto de vista més general que he propuesto
mds arriba, vemos c6mo el factor paterno y el factor materno tienden a la igualdad. No
es extrafio, en efecto, ver que el padre transmita una didtesis*' mientras que la madre
transmite la disposicién neuropitica, y la histeria resulta ser en el nifio la consecuencia
de una doble y complementaria herencia.

4. ENFERMEDADES GENERALES. DIATESIS. Cuanto mds profundo es el conocimiento
que se tiene de la historia clinica de los enfermos del sistema nervioso, tanto mds imbuido
se estd, en mi opinién, de la importancia etiol6gica de las afecciones generales, de los
estados constitutivos, de las didtesis. Lo que se describe habitualmente con el nombre de
enfermedades del cerebro, de la médula y de los nervios, no estd formado mds que por
sindromes, por signos morbosas, que ponen de manifiesto una afeccién profunda general.
No es este el lugar para concretar esta doctrina en lo referido a las esclerosis medulares,
por ejemplo, o las neuritis, pero no podemos eludirla en lo que concierne a las neurosis
y especialmente a la histeria.

41. Didtesis: término muy general y poco definitorio que indicaba la predisposicién de una persona a
padecer alguna o algunas enfermedades siempre y cuando entre en contacto con otros factores exter-
nos, es decir, sin que fuese la causa tinica para que la enfermedad se produjese. Procede de una época
en que la Medicina daba una gran importancia a lo que se llamaba temperamento, habito, tendencia,
constitucion, idiosincrasia, etc. En el caso de las enfermedades mentales, se ha planteado durante el
tiltimo tercio del siglo XX un modelo etiolgico de didtesis-estrés, donde a la predisposicién hay que
afiadir un acontecimiento ambiental estresante.
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Para ciertas neurosis, se acepta esta idea casi sin poner inconvenientes. De este modo,
las relaciones del corea con el reumatismo, de la angina de pecho® con la gota, de la
migrafia con diversas didtesis, gozan de una aceptacién casi mayoritaria; lo mismo ocurre,
hasta cierto punto y respecto de ciertos autores, con la tetania y la pardlisis agitante.

Pero, cuando se trata de la histeria, ya no ocurre lo mismo. Esta grave neurosis parece
ser una enfermedad demasiado importante por si misma, demasiado completa y dema-
siado particular, como para que se quiera hacer de ella la tributaria, la manifestacién de
un estado mérbido mds general.

Y sin embargo, es completamente cierto. Cuando uno sale del nivel de la simple
constatacién de la manifestacién que ha tenido lugar en el histérico presente o reciente-
mente, cuando uno escruta la evolucién completa de la vida patolégica en el individuo
y en la familia, uno se sorprende de las estrechas relaciones que vinculan la histeria con
las didtesis mayores.

Como ya hemos dicho en otra parte, las didtesis son estados constitutivos que se
encuentran en una serie de generaciones de la misma familia y en un cierto nimero de
sujetos de la serie; pueden manifestarse a través de neurosis.

Asi, por ejemplo, en una familia de tisicos podrd observarse que de los hijos de un
tuberculoso uno muere de una meningitis tuberculosa, el segundo contrae una tisis co-
min, y que un tercero escapa a la didtesis. Este dltimo serd un neurdpata, un histérico,
un hipocondriaco, incluso un alienado. En mi opinién, sélo ha escapado en apariencia
a la didtesis hereditaria. Es tuberculoso como los demds, pero no tiene tubérculos en
ninguna parte. Es la neurosis la que constituye la manifestacién de la afeccion diatésica.
Y lo que lo prueba es que el mismo neurético engendrard nifios en los que la didtesis
estd atn presente y a menudo vuelve a presentarse en un su forma clédsica. Al ser hijo y
padre de tisico, no interrumpe la linea de los diatésicos, lo dnico que ocurre es que es su
histeria la que ha ocupado en él el lugar de la tisis pulmonar, que era manifestacién de
la didtesis. Aparte de esta prueba a partir de los descendientes, este mismo sujeto podra
manifestar la naturaleza de su neurosis convirtiéndose él mismo en un tisico durante la
segunda parte de su vida, y en tal caso a menudo existen fenémenos de alternancia y de
fluctuacién muy notables entre esas dos manifestaciones de la misma didtesis, fenémenos
que han hecho que se acepte cierto antagonismo entre la histeria y la tuberculosis, cuando
simplemente se trata de la historia de manifestaciones diversas y sucesivas, en donde una
sustituye a la otra, de la misma afeccién diatésica de base*®.

42. Durante mucho tiempo se debatid si la angina de pecho era una enfermedad «espasmédica», una
«neurosis» (0 neuralgia, o neuropatia en general) o una «flemasfa» o enfermedad de los bronquios.
Ver: Manuel HURTADO DE MENDOZA, «Esternalgia o angina de pecho», en Suplemento al
diccionario deMedicina y Cirugia del Profesor D. Antonio Ballano, Madrid, Imprenta de Brugada,
1823, pp. 543 y ss.

43. Evidentemente, a la hora de buscar argumentos para sustentar su conviccién degeneracionista,
GRASSET no era ni exigente ni riguroso: utilizando la nocién de didtesis como un comodin, cualquier
enfermedad aparecida o no en un individuo o en sus parientes podia ser el eslabén que mantuviese
intacta la cadena de la transmision hereditaria de cualquier otra.
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Toda la doctrina estd contenida en este ejemplo. Y no se debe creer que sea ésta una
simple conjetura teérica. Es precisamente la conclusién de la observacion clinica.

Sélo que, para ser completa, esta observacién clinica no debe en ningiin caso conten-
tarse con el examen directo y actual del enfermo: hace falta escrutar la historia integra
de su vida patoldgica, y remontarse hasta sus origenes més profundos, analizar la historia
del sujeto y de su familia, realizar el estudio de las transformaciones de la enfermedad a
través de las generaciones. Por ello, esta conviccién nace mucho mds del estudio de los
casos vistos en consulta privada que del estudio de hospitalizados?*.

En el trabajo especializado que he consagrado a las relaciones de la histeria con la
didtesis escrofulosa y tuberculosa, he podido reunir 44 observaciones divididas en dos
grupos: el primero (25 observaciones) comprende los casos en los que la neurosis era la
tinica manifestacién de la didtesis tuberculosa; el segundo comprende los casos en los que
los sujetos presentaban, bien simultdnea, bien sucesivamente, manifestaciones tordcicas
y fenémenos neuréticos. El primer grupo demuestra la filiacién, dentro de la misma
familia, de la tuberculosis y de la histeria; el segundo permite aparte de esto estudiar el
orden de sucesion en el que se presentan los dos sintomas y la influencia reciproca que
parecen ejercer uno sobre otro.

Siguiendo estos criterios, es preciso subdividir el grupo. Segiin el orden de sucesién,
se presentaron tres casos: 1°, en cierto nimero de observaciones, la histeria se present()
en primer lugar, y a continuacién la tuberculosis pulmonar; 2°, en cierto ntimero del resto
de observaciones, por el contrario, la tuberculosis sobrevino primero, viniendo la histeria
en segundo lugar; 3°, en otras observaciones, finalmente, los dos tipos de manifestaciones
parecieron comenzar simultineamente o casi simultineamente.

En cuanto a la influencia reciproca de los dos tipos de manifestaciones sintométicas,
algunas de nuestras observaciones muestran una alternancia muy clara, en donde los
sintomas torécicos reemplazan y hacen desaparecer los sintomas neuréticos o viceversa.
Esta sustitucion de un grupo de fenémenos por el otro puede producirse sélo una vez
en el transcurso de la enfermedad; también puede producirse una serie de ocasiones.
Nosotros hemos citado ejemplos de una y otra forma.

Cuando el comienzo de los dos tipos de fenémenos ha sido simultdneo, no se observa
esta alternancia. Evolucionan de manera paralela en el mismo sujeto; en tal caso, no
obstante, atin parecen tener influencia uno sobre otro en cierta medida, de modo que la
tuberculosis pulmonar es notablemente lenta las mds de las veces. La victoria definitiva,
por lo demds, pertenece bien a una manifestacion, bien a la otra. Nosotros hemos men-
cionado casos en los que la histeria ha seguido dominando el campo y casos en los que,
por el contrario, la tuberculosis pulmonar ha reinado de manera definitiva y exclusiva.

Remito a mi Mémoire para el examen critico de las opiniones de los autores sobre
esta cuestion. Intentamos demostrar contra Huchard y Mossé que nuestros casos tenfan

44. Parece referirse a que un médico que atendiese a una familia en su consulta tenfa més oportunidades
de hacer seguimientos continuados a varios miembros en mds variadas circunstancias que quien sélo los
ve cuando ingresan en un hospital.
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que distinguirse a la vez de las falsas tisis de los histéricos, y de las falsas histerias de los
tisicos (fenémenos histeriformes sintomdticos de tubérculos en los centros nerviosos).
Hemos luchado contra la teorfa de la coincidencia defendida por Brachet y Debove:
¢cémo podria admitirse la mera coincidencia en aquélla familia en la que de seis nifios
(con herencia tuberculosa) tres mueren de tuberculosis pulmonar, una es histérica y otro
alienado? Hemos discutido la opinién de Bernutz y de Jolly, que no ven en la tisis de los
padres mds que una causa de falta de fortaleza fisica o de debilidad mental, y la doctrina
de los que, como Briquet, Tartivel, Féré, Pidoux, Walshe, Leudet y Largaud, s6lo ven el
antagonismo entre la histeria y la tuberculosis, también finalmente la teorfa de Huchard,
que pretende haber encontrado en el artritismo la raiz comiin de la tuberculosis y de la
histeria.

Y nuestra conclusion fue la siguiente: «La tuberculosis es, como todas las didtesis, una
enfermedad esencialmente general y constitutiva; la tisis pulmonar es una de las mani-
festaciones de esta enfermedad, pero no la dnica. Las neurosis en general, y la histeria
en particular, también pueden ser la manifestacién directa de la afeccién diatésica. De
igual modo que el corea es a menudo de naturaleza reumética y la angina de pecho de
naturaleza gotosa, asi la histeria puede ser de naturaleza tuberculosa, no teniendo aqui la
palabra tuberculoso un sentido nosol6gico y mucho menos su sentido anatémico, es decir,
que en la histeria de naturaleza tuberculosa no suponemos que existan tubérculos en los
centros nerviosos (s6lo se puede entender esta proposicion si se admite, como nosotros,
que los tubérculos no son patognoménicos de la didtesis tuberculosa, que aquéllos exis-
ten sin ésta y que ésta existe sin aquéllos). Esencialmente hereditaria, no se comprende
adecuadamente la didtesis tuberculosa mds que si se observa su evolucién en las familias,
en sus diversas manifestaciones, y a través de las sucesivas generaciones. Vemos entonces
que la histeria puede ocupar el lugar de la tisis pulmonar en un miembro de la familia,
con el mismo derecho que la meningitis tuberculosa la reemplaza en otro y la enfermedad
de Pott*> en un tercero».

Por lo demés, no debe creerse que la didtesis tuberculosa sea la tinica que encontramos
de este modo tras la histeria; mi posicién nunca ha sido esa. Encontramos el artritismo
al menos tan a menudo, si no mds. En este punto disponemos de un mayor niimero de
autores que nos respaldan.

Huchard cita las opiniones de Hufeland, Sydenham, R. Whigt, Gerdy, Trousseau y
Reynolds, y saca él mismo esta conclusion: «En nuestra opinién queda completamente
demostrado que la artritis (y con esta palabra englobamos todas las manifestaciones
articulares y periarticulares de la didtesis), transmitiéndose de una generacién fuerte y
vigorosa a otra mds o menos marchita y débil, degenera a menudo en neuropatia: sin duda,
las mds de las veces se trata de esa histeria vaga designada y conocida con los variados
nombres de nerviosismo o neurastenia, pero también a veces el estado nervioso generado
por la artritis puede alcanzar el nivel de la histeria propiamente dicha». Tenemos algunas

45. Tuberculosis vertebral (N. del T.).
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reservas respecto a algunas partes de este pasaje, pero nos quedamos con la constatacién
de las relaciones frecuentes de la histeria con la didtesis artritica.

En 1880, Durand consagré a las relaciones entre la histeria y el reumatismo una tesis
en la que se encuentran reunidas 11 observaciones interesantes, y mas recientemente
(1886) Souza Leite ha publicado notas para contribuir al estudio de las relaciones y de la
influencia reciproca de la epilepsia o de la histeria con el reumatismo articular agudo.

Boinet ha dedicado todo un capitulo de su tesis de agregaduria al parentesco de la fami-
lia artritica y de la familia neuropética, y Dejerine ha dado atin mas impulso a la cuestion.
El siguiente caso, tomado de Brichard, ejemplifica bien los parentescos clinicos:

MADRE PADRE MADRE HERMANO
Gotosa Colico nefritico Reumatismo Diabético
articular crénico Albumintirico
Diabetes
Neuralgia facial
|
HERMANO PADRE MADRE
Reumitico Eccema Reumitica — Gota

Gota - Neuralgias
Litiasis renal
Litiasis biliar

Diabetes y albuminuria

Prurigo como conse-
cuencia de muy bajas
dosis de quinina
Litiasis biliar
Reumatico — Cidtica
Muerte por albuminuria

Neuralgias — Migrafias
Litiasis renal
Colicos hepdticos

VARON
Muerto a los 13 afios de
meningitis

VARON

Migrafias

Sincopes
Litiasis urinaria

VARON
Convulsion en la
infancia
Nervioso
Crisis histéricas

Dejerine recuerda acto seguido que, «como ha mostrado Charcot, a veces se observan
accidentes histeriformes en las mujeres en el transcurso de la didtesis urinaria. Mossé
ha referido recientemente un ejemplo en un nifio de 10 afios y medio». A continuacién
cita el trabajo de Landouzy sobre la angina de pecho considerada como sintoma en sus
relaciones con el nerviosismo artritico, y afiade mds abajo: «En la histeria, no es nada
extrafio encontrar reumatismo, y las dos enfermedades pueden evolucionar juntas, sin
que ejerzan una notable influencia la una sobre la otra».
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Sin dejar de constatar estos hechos, Dejerine no los interpreta en absoluto como
nosotros. Para él la histeria no es una manifestacién del artritismo: son enfermedades
distintas, aunque emparentadas, que a menudo se entremezclan. En estos casos, dice,
«no hay relacién de causa a efecto, s6lo hay asociaciones sintomdticas mas o menos fre-
cuentes; es una cuestion de terreno y no del fruto que se obtiene de él. El artritismo y el
nerviosismo tienen numerosos puntos de contacto entre si, pero no se generan mutua ni
reciprocamente. Si se compara cada uno de estos estados mérbidos con un drbol de nu-
merosos brotes, se ven facilmente (Charcot, ensefianza oral) los puntos en los que algunos
de estos tltimos, pasando de un drbol a otro, establecen vinculos de estrecho parentesco
entre los dos troncos primitivos. Si seguimos empleando la misma comparacién, puede
decirse que ciertas ramas del drbol neuropatoldgico (corea de Sydenham, enfermedad de
Parkinson, histeria) estin conectadas de una manera més o menos patente con ramas del
drbol del artritismo. Consideradas desde el punto de vista de la patogenia, el artritismo
y el nerviosismo, tal como he indicado anteriormente, pueden ser considerados como
dependiendo de un trastorno general de la nutricién, y es a este hecho al que probable-
mente se deben sus frecuentes conexiones. Uno y otro son productos de la degeneracién,
y, como sefiala Féré, por ello es por lo que a la neuropatia, la escréfula, la tuberculosis,
el artritismo, etc., se los encuentra diversamente combinados en las familias, y en ciertas
condiciones sus manifestaciones se transforman y se excitan reciprocamente».

A pesar de la gran autoridad en neuropatologia de los hombres que acabo de citar,
reconozco que no puedo compartir su manera de ver, que en el fondo viene a ser equiva-
lente ala teorfa de la coincidencia ya refutada. Para explicar las coincidencias y las trans-
formaciones de estos sintomas morbosos, hace falta un fendmeno mérbido fundamental
comin; es a este estado constitutivo al que nosotros llamamos didtesis y el que, en este
caso, es el artritismo. El artritismo es entonces la enfermedad fundamental, la afeccién,
mientras que la histeria es uno de los sindromes que lo manifiestan, de igual modo que
los dolores articulares, la endocarditis o el corea.

Junto a las didtesis tuberculosa y artritica, también puedo mencionar la sifilis y el
impaludismo* como elementos etiolégicos importantes.

Segin Fournier, no solamente la sifilis puede estimular o despertar una histeria
preexistente o mitigada, sino que puede incluso «crear de la nada y por si sola la
neurosis histérica que anteriormente no existia, se trate de accidentes histéricos con
crisis convulsivas, o se trate de un estado de eretismo nervioso, caracterizado por
modificaciones de cardcter, enervamiento, impresionabilidad, sincopes, sensacién de
estrangulamiento, de ahogo o de globus hystericus*", o incluso espasmos, convulsiones
parciales y temblores pasajeros. Estos fenémenos nerviosos, que traducen un estado

46. Impaludismo: Accién morbosa sobre el hombre y los animales de granja que se atribuy6 a la influen-
cia de los terrenos pantanosos antes de descubrirse el Plasmodium y su via de transmisién mediante
el mosquito Anopheles. También llamado “intoxicacion telirica” por el médico francés Léon COLIN
(Journal Officiel, 6 nov. 1873, p. 6738, 1* época.

47. Bolo histérico (N. del T.).
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de histeria o de histericismo de la sifilis secundaria, se caracterizan por ser transitorios,
es decir, por desaparecer junto con la causa que los ha producido, y de sanar mucho
mads facil y rdpidamente por medio del tratamiento especifico que por medio de todos
los antiespasmaddicos».

Hemos tomado esta cita de Huchard, quien enlaza este pasaje con una teorfa a la que
nos es imposible suscribirnos. «En estos casos, dice, no es ciertamente la sifilis la que
puede dar lugar por si sola a todos los accidentes nerviosos; s6lo llega a producirlos por
una via indirecta, creando, acentuando atin mis en la enferma un estado méds o menos
anémico al que pueden sumarse y se suman a menudo los excesos, las inquietudes, las
emociones, las preocupaciones, a veces incluso la pesadumbre por tener una enfermedad
Vergonzosa y graves.

dPor qué buscar tan lejos explicaciones alambicadas de un hecho tan simple y tan
general? jPor qué negarle a la sifilis el derecho a causar trastornos funcionales nervio-
sos? d¢Acaso no causa ella también neuralgias? Acaso el éxito del tratamiento no es un
poderoso argumento a favor de la naturaleza especifica de la histeria?

Este dltimo argumento se aplica también a los casos, como el de Marmisse y sobre
todo el de Ricoux, en el que en una enferma de paludismo los accesos histéricos llegaban
al tercer tipo y sucumbieron a la quinina.

Por lo demds, sea lo que fuere de esta tltima enfermedad, los ejemplos de la tubercu-
losis, del artritismo y de la sifilis, bastan para establecer la doctrina que yo defiendo aqui (y
que es una de las ideas directrices de este articulo), a saber, el papel etiolégico considerable
que desempeiian las enfermedades generales en la generacién de la histeria.

Asi pues, no insisto mds y termino este pardgrafo ya demasiado largo con esta frase
del trabajo del que soy autor y que he citado mds arriba: «Si bien es cierto que no se
comprenden las neurosis sin ver sus relaciones mutuas, si bien es indispensable en neu-
ropatologia el considerar la familia neuropdtica, hace falta ir mas lejos y completar todo
ello con la familia diatésica, fuera de la cual no podrén verse mas que unidades aisladas,
dispersas, sin realidad efectiva.

5. CONSTITUCION. CLIMAS. POSICION SOCIAL. EDUCACION. PROFESIONES. VIDA
SEXUAL. CAUSAS MORALES. No existe, segiin Briquet, ninguna constitucién fisica es-
pecifica de los histéricos, ni signos exteriores constantes y predominantes. Me adhiero
completamente a este parecer, que sin embargo no es el de todos los autores.

Para Louyer-Villermay «toda mujer histérica es fuerte, pequefia, castaiia, pletérica, y
parece estar llena de vida y de salud. Es de tez morena y arrebolada, sus ojos son negros
y brillantes, su boca es grande, sus dientes son blancos, tiene los labios de un vivo color
rojo encarnado, la melena exuberante y color azabache, los érganos sexuales bien desa-
rrollados, y segrega liquido seminal® en abundancia».

48. La existencia del semen femenino es otra de las leyendas médicas ligadas a la historia de la histe-
ria. Algunos autores interpretaban asf la secrecion de las glindulas de Bartolino en los momentos de
excitacion sexual.



Histeria fin de siglo 163

Hammond destaca justamente que Sydenham, Whyte, Copland y otros autores ingleses
representan la predisposicién histérica con rasgos completamente opuestos. Todo ello
depende del pais en el que se hacen las observaciones y puede decirse incluso que en el
sur de Europa ya se observan histéricas con cualquier tipo de apariencia fisica.

Concluiremos, por lo tanto, como Briquet y como Hammond: «La enfermedad
afecta a las mujeres tal como las encuentra, rubias o morenas, gordas o delgadas,
fuertes o débiles, altas o bajas, de cara pélida o arrebolada; la histeria no hace elec-
cién y puede alcanzarlas a todas por igual. Algunas mujeres histéricas tienen rasgos
faciales delicados y son perspicaces, pero hay otras cuyo rostro tosco y rudo refleja
estupidez; hay otras, a su vez, cuyas caras flacas y consumidas nos muestran perfec-
tamente que el tipo griego de la belleza femenina no debe ser considerado como una
predisposicién a la histeria».

En un primer momento se creyé que este principio no era valido para el hombre y
se buscaron en los histéricos varones caracteristicas que tendiesen a asimilarlos al sexo
débil, tanto en lo fisico como en lo moral. En efecto, se han encontrado esos signos de
feminidad en cierto nimero de sujetos, pero no es la regla general. De las 218 observa-
ciones que ha reunido, Ratault destaca que la apariencia femenina fue sefialada sélo una
docena de veces, e incluso varias veces «se dio la calificacién de apariencia femenina al
simple hecho de tener un mentén sin pelo o cubierto de vello muy fino, o bien al hecho
de que le gustasen las mufiecas, o el ser alegre, miedoso e indeciso».

Digamos pues como conclusién que no existe una constitucion fisica propia de la
histeria, ni en el hombre ni en la mujer.

Sobre la cuestién de los climas, encontramos opiniones contradictorias.

Joseph Frank sittia entre las causas predisponentes los climas cdlidos y himedos, y
dice que sus «propias observaciones ensefian que, aun cuando se observen a menudo
espasmos en las regiones septentrionales, se las encuentra no obstante con mucha més
frecuencia en Italia».

Dubois (de Amiens) cita la opinién de Hoffmann y de Réveillon, los cuales acusan
sobre todo a los climas frios, la de van Swieten y de Bousquillon, que incriminan por el
contrario a los climas célidos, la de Louyer-Villermay, que concilia a todo el mundo invo-
cando los dos extremos de la temperatura, y concluye él mismo que «la hipocondria reina
en las regiones templadas y en las regiones {rfas y himedas; la histeria, por el contrario,
se muestra mas bien en los climas cdlidos».

Bernutz deja de lado esta cuestion porque para él la histeria «ha sido observada (...)
en todos los paises, por todas las latitudes (...)». Hammond afirma que la histeria es tan
comin en el norte como en el sur, y Batault llega a la misma conclusién en lo referido a
la histeria masculina. «Mientras que nosotros encontramos, dice, casos bien descritos y
de una indiscutible autenticidad en los paises escandinavos, disponemos de ejemplos no
menos veridicos en Italia, en Grecia y en Espaiia».

Digamos como conclusion que, en el estado actual de nuestros conocimientos, la
influencia etiolégica de los climas parece ser nula. De igual modo sucede en lo que toca
alas razas y a las nacionalidades.
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Striimpell defiende que estos dos elementos no son irrelevantes, y que las formas
graves de la histeria son mucho mds frecuentes en Francia que en Alemania. Pero yo
no sé a ciencia cierta dénde podrian encontrarse los datos para una estadistica seria que
fundamentase o echase abajo esta proposicion. ¢La direccién que toman los estudios de
los médicos en un pais dado no puede acaso bastar para aceptar esta mayor frecuencia
que se deduce tnicamente por el nimero de las publicaciones sobre el tema?

Varios autores se ponen de acuerdo en reconocer la frecuencia relativa de esta neurosis
en los judios.

Se debe més bien a razones de educacién que a razones de raza y de clima el que
la histeria fuera casi desconocida entre los negros de América del Sur, pues Hammond
reporta que, desde el momento dejan la esclavitud, esta afeccién se convierte en algo
completamente comtn entre ellas.

La influencia de la posicién social vendria a ser nula, segtin Briquet; la histeria afecta
a los pobres igual que a los ricos; con la salvedad de que el nacimiento y la educacién en
las ciudades predisponen mucho mas que la vida en el campo.

No me adhiero ala opinién de Duvernoy cuando dice, en un pasaje citado por Huchard:
«Todas las mujeres pueden llegar a ser histéricas, pobres y ricas, pero lo llegan a ser en
proporcién de las calamidades que sufren y por supuesto las pobres sufren mds calami-
dades que las ricas». La cosa no me parece tan evidente Si, como es preciso hacerlo, se
considera no solamente la cantidad, sino también la cualidad de los sufrimientos padecidos
por las mujeres, podrd verse que en las clases elevadas la parte que les cae en suerte es por
lo menos igual de grande, sobre todo en lo que concierne a las penas morales y nerviosas,
que mds que ninguna otra inscriben a los sujetos en la lista de los histéricos.

Por lo demas, no se disponen en absoluto de los datos necesarios para una buena
estadistica, ya que los médicos rurales conocen tal vez peor la histeria, y en todo caso
publican menos ejemplos de los que observan. Por otro lado, apenas se publican las ob-
servaciones tomadas en las clases elevadas de la sociedad. De modo que, si se reuniesen
los casos conocidos, los encontrarfamos todos en la categorfa de individuos que alimentan
nuestros hospitales: los resultados serfan pues ficticios.

Digamos como conclusién, por el momento, como hace Batault respecto de la histeria
masculina, que la neurosis «estd repartida por todos los grados de la escala social y no es
privilegio exclusivo de ninguna clase».

Le concedo mucha mds importancia, por el contrario, al papel etiolégico de la educa-
cién. La forma que toma la educacion tiene una influencia incontestable en el desarrollo
de la accién de otras causas, sea porque hace que el sistema nervioso sea demasiado
impresionable, sea porque multiplique las ocasiones en las que se da la impresion. Este
es un aspecto capital, ya que es el punto de partida de toda la higiene profildctica de la
neurosis en los hereditarios y los predispuestos.

Joseph Frank acusa a «la educacién voluptuosa, ante todo afeminada, con la costumbre
adquirida de ver todos los propios deseos inmediatamente satisfechos (cosa que también
ha dicho Louyer-Villermay), el amor a uno mismo, la vida lujuriosa, la ociosidad, las
noches en vela, el suefio prolongado durante el dia (podrédn encontrarse pocos hombres
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no sujetos a espasmos entre los que trabajan por la noche y duermen durante la mafiana
hasta el mediodia), los periodos demasiado largos en la cama, la dedicacién continua a
la poesia y a la musica, las lecturas lascivas (...)». Todo ello pertenece a la educacion, a
su forma o a sus resultados.

Hay varias maneras de formar de manera inadecuada el sistema nervioso de los
nifios. Una de las formas mds peligrosas es hacerles vivir una vida ociosa y frivola, sin
habituarles a las impresiones fuertes, sanas y necesarias, y dejandoles apasionarse por
las ideas falsas y malsanas de las novelas y del teatro. Otra forma, muy extendida a dia
de hoy, es el sobreesfuerzo intelectual, la acumulacién precipitada y sin medida de
montones de conocimientos en una cabeza que no estd lo suficientemente madura:
jcudntos histéricos engendran los nuevos programas de ensefianza, sobre todo cuando
los padres hacen relucir sin cesar en la imaginacién del nifio horizontes de mejora de
status social indefinida, que se desvanecen con demasiada frecuencia ante el joven,
convertido ya en un paria y en un neurético! Finalmente hay otra forma completamente
contrapuesta, pero incorrecta por igual: consiste no solamente en no satisfacer, sino
incluso en obstaculizar brutalmente las aspiraciones legitimas de la inteligencia del
nifio; los malos tratos infringidos en tal caso para ahogar los intentos de rebelién del
cerebro son a menudo la ocasién propicia para el desarrollo de la histeria, especialmente
en las clases pobres.

La educacién, tanto o mds que muchos otros aspectos, es sobre todo cuestién de
mesura y de equilibrio. No desarrollar ni demasiado ni demasiado poco el conjunto del
sistema nervioso, no desarrollar ni demasiado ni demasiado poco cada parte de este
sistema nervioso en relacion con las demds; atender, para establecer este equilibrio, no
a reglas absolutas e igualitarias, por fuerza equivocadas, sino a la observacion, realizada
con paciencia y acopiada con inteligencia a partir de la naturaleza particular del nifio,
de la amplitud y de los limites de sus aptitudes, de la capacidad de sus facultades, de la
naturaleza de sus aspiraciones predominantes; equipar tanto como sea posible la mente
del nifio con pensamientos fuertes, estables, que estén por encima de las fluctuaciones
de sus propias ideas, y como consecuencia capaces de ser un punto de referencia a lo
largo de toda su existencia... He aqui el objetivo ideal que debe perseguir todo educador
y que debe procurar con mucho mds celo el educador de un aspirante predispuesto a
la histeria.

Las profesiones parecen no ejercer més que un efecto indirecto sobre el desarrollo
de la histeria.

Para empezar, la neurosis se desarrolla las més de las veces en una edad en la que
la profesién acaba de empezar a ser desempefiada y apenas ha tenido tiempo de influir
en el estado de salud del individuo. Por otra parte, en las mujeres, que se ven afectadas
mucho més a menudo, las profesiones desempefian un papel bastante menos importante
que en el hombre. Por lo tanto, en los trabajos sobre la histeria masculina es donde hay
que buscar documentos para resolver esta cuestion.

En la memoria més completa sobre este tema, Batault clasifica de la siguiente manera
los casos que él ha reunido:
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1°.— 20 casos: profesiones liberales (hombres de letras y de ciencia, estudiantes, mad-
sicos, negociantes, sacerdotes y monjes);

2°.— 12 casos: oficiales y suboficiales (oficiales de la marina, oficiales del ejército de
tierra, capitin de bomberos, sargento mayor, etc.);

3°.— 24 casos: comerciantes, dependientes de comercio, obreros cualificados (depen-
dientes de comercio®, mecdnicos, carpinteros, tipégrafos, ebanistas, pintores de vehiculos,
pintores-decoradores, de miniaturas, empleados diversos);

4°.— 35 casos: obreros no cualificados (cocineros, panaderos, albaiiiles, pintores de
brocha gorda, carpinteros, herreros, cerrajeros, bomberos, peones, personal doméstico,
vendedores ambulantes);

5°—5 casos: agricultores, campesinos, jardineros;

6°.— 7 casos: soldados, bomberos, marineros;

7°.— 2 casos: inestabilidad profesional.

Esta tabla muestra claramente que la histeria afecta por doquier y que ninguna pro-
fesion predispone directamente a la neurosis.

En cuanto a un efecto indirecto, puede admitirse de diferentes maneras. Asi, ciertas
profesiones sedentarias actuardn por la privacién de ejercicio, el aire viciado, el sobre-
esfuerzo intelectual y la anemia resultante. Pero es ain mds por sus influencias morales
como las profesiones actdan sobre el sistema nervioso: la insuficiencia de los salarios, la
ambicion, las rivalidades, las decepciones, todas las fases de la lucha por la supervivencia,
todos los excesivos dramas de la vida, ocasionaran facilmente el desarrollo de la neuro-
sis, sobre todo cuando el sujeto (cosa que sucede demasiado a menudo) quiere forzar
su talento y que sus capacidades intelectuales den més de lo que sana y legitimamente
pueden dar.

Otra forma de accién indirecta que resaltar es la influencia de la jubilacién. Sea deseada
por el sujeto o no, el brusco cese de ocupaciones activas y absorbentes, y la ociosidad que
viene a continuacién con demasiada frecuencia, hacen que el enfermo se vuelva sobre
si mismo; se examina, se ocupa de si mismo y puede volverse histérico o hipocondriaco
con facilidad. Se trata de la menopausia del hombre.

Este punto de vista, que ya ha sido defendido por diversos autores (Forget y Dubois
de Amiens entre otros), exhorta a una higiene profildctica especial que se resume en una
frase: Cuando un individuo atin capacitado para el trabajo experimenta por cualquier
razon que se detienen bruscamente las ocupaciones habituales de su profesion, es preciso
dar un alimento a su actividad nerviosa, es preciso encontrar una finalidad nueva a la vida
de su sistema nervioso, a riesgo de comprobar que se altere por la contemplacién de si
mismo y acabe en la neurosis.

Hemos de decir algunas palabras aparte sobre la relevancia etiolégica atribuida a la
vida religiosa y ala continencia. Se trata de un tema que ha inflamado los espiritus, tal
vez mds por motivos ajenos a la medicina que por razones verdaderamente cientificas.

49. Repetido en el original.
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Por un resto de influencia de las teorfas antiguas, se ha considerado durante mucho
tiempo a la continencia como una causa {recuente de histeria; los deseos no satisfechos
del ttero parecian ser el origen de todo y se decfa, como Louyer-Villermay, que la tor-
menta se pasaria pronto si el deseo de la naturaleza quedase satisfecho. Es de esta teoria
de donde deriva el prejuicio inveterado que, a los ojos de muchas gentes, todavia hace
de la histeria una enfermedad deshonrosa e inconfesable.

Muchos autores, Dubois de Amiens entre otros, ya habian protestado contra esta opi-
nién, pero puede decirse que es a Briquet a quien le debemos una refutacion cientifica
y definitiva de estas ideas que €l califica de error ridiculo.

Ya que no podemos ofrecer toda su argumentacién, tomamos de Axenfeld las propo-
siciones que la resumen:

«Las mujeres viudas no estdn mds expuestas a la histeria que las demds mujeres;
contrariamente a las afirmaciones de los autores, la histeria es muy infrecuente pa-
sados los treinta afios y muy comun antes de esta edad; la histeria aparece en una
quinta parte de las enfermas antes de la época de la pubertad, es menos comin en las
mujeres casadas que en las muchachas solamente en la proporcién de siete a nueve;
no es mds comun, ni mucho menos, en las personas que por su condicién viven en la
continencia, que en las demds; la satisfaccién de las necesidades sexuales no supone
de ningtin modo una proteccién contra la histeria; es falso que los ataques finalicen
frecuentemente con la evacuacién de un liquido proveniente de los érganos genita-
les; no es cierto que, desde el momento en que los 6rganos genitales han llegado a
su desarrollo completo, sea necesario que sus funciones sean puestas en ejercicio, a
riesgo de padecer la histeria». Tras haber dilucidado con una gran sagacidad la accién
de las causas morales desconocidas, en la mayoria de las circunstancias en las que
los autores no han querido admitir mas que la falta de placeres sexuales, el autor
termina con esta dltima proposicién, o mas bien con esta concesion: «Es posible que
en ciertas circunstancias las necesidades sexuales, natural o artificialmente excitadas,
no disponiendo de una satisfaccién suficiente, sean una causa de la penosa excitacion
del encéfalo de la que podrian generarse disposiciones a la histeria, pero, hasta hoy,
esta predisposicién debe ser admitida mds como resultado de induccién que como
una consecuencia directa de la observacion (...)».

Y mds adelante: «Briquet ha analizado con un cuidado extremo la influencia de cier-
tas profesiones, entre las cuales unas hacen de la continencia un deber, otras permiten
la satisfaccién de la necesidad genésica, y otras finalmente donde la continencia es en
cierto modo algo obligado. El cardcter extraordinario de la histeria en las monjas, salvo
que se trate de las que se entregan a una oracién continua, a las austeridades y a la vida
contemplativa, y finalmente la realidad digna de nuestra atencién de que la mitad de las
prostitutas de profesién detenidas en Saint-Lazare estd afectada de histeria, todo ello
rebate de Ia manera m4s decisiva las afirmaciones de los autores sobre los efectos de
la continencia y establece positivamente que los hechos sobre los que han pretendido
apoyarlas son completamente falaces, asi como que la observacién ofrece precisamente
resultados completamente opuestos a los que habian sido planteados».
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Bernutz vuelve a presentar los mismos argumentos y llega a la misma conclusién:
«El conjunto de estos casos desiguales, dice, demuestra de una manera pricticamente
indiscutible, aunque indirecta, que la continencia no puede ser considerada realmente
una causa predisponente a la histeria. Da mds bien la impresién de establecer que los
excesos venéreos son una causa de esta enfermedad». Pero también aqui hay que tener
en cuenta las incesantes emociones y preocupaciones morales que estos mismos excesos
ocasionan constantemente en los sujetos ya muy a menudo nerviosos antes del comienzo
de sus atropellos.

Asimismo, segiin Hammond, la predominancia de la histeria en la mujer «no se le
debe atribuir a los placeres sexuales sin satisfacer, ni siquiera a una falta de consumacién
de las funciones reproductivas, sino mds bien a la falta de un objetivo en la vida y a la
concentracién de los pensamientos y de los sentimientos sobre si misma, de lo cual es
consecuencia casi inevitable. Y sin duda las mujeres solteras y sin hijos que hayan creado
para sf un objetivo en la existencia, no estdn més expuestas a la histeria que las mujeres
casadas, si expreso mi opinién sobre el asunto al menos de acuerdo con mi experiencia
personal».

Estas reflexiones son completamente acertadas.

Sin duda una mujer condenada al celibato por las circunstancias y a su pesar, que
lamenta el no haberse casado y estd amargada por esos mismos pesares, tiene posibili-
dades de verse afectada por la histeria, pero no mds que una esposa de un matrimonio
mal avenido, casada con quien no es de su agrado y que compara perennemente el ideal
sofiado con el marido que padece. Por el contrario, la mujer que haya aceptado y de-
seado el celibato por inspiracién de una idea superior, por abnegacién, por caridad, por
conviccidn religiosa, y que encuentre por si misma en esta vida de sacrificio la realizacién
completa de sus aspiraciones y de su vocacién, no tendrd més posibilidades de que lo
afecte la histeria que una esposa bien avenida que encuentre en su vida en comin todos
los placeres deseable.

Yo he visto bastantes casos de histeria en monjas, pero si la continencia y la vida reli-
giosa tuvieran la influencia etioldgica que se dice, no serfan casos aislados sino constantes
epidemias de gran histeria lo que se observaria en los conventos, provistos de una buena
disposicién para el contagio nervioso y la imitacién. Cosa que no se da.

Este asunto de la continencia, que, lo repito, despierta un interés mds bien ajeno a la
medicina, puede servirnos de transicién entre el estudio de las profesiones y el estudio
de las diversas fases de la vida sexual.

Sobre la influencia de la menstruacion, Axenfeld resume las ideas de Briquet: «Podemos
establecer, tras observar una serie de casos lo suficientemente grande como para formular
un principio, que en la mayoria de los casos (cinco de ocho) la histeria es independiente
de la menstruacion, sea porque el comienzo de la enfermedad tenga lugar antes de la
pubertad o tras la menopausia, sea porque, a pesar de la existencia de la histeria, la mens-
truacion siga produciéndose regularmente; sélo en la menor parte de los casos (tres de
ocho) sucede que diversos trastornos menstruales precedan a la aparicién de la neurosis,
o que la primera regla se convierta en la ocasién para su desarrollo; la influencia de la
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menstruacion se deja sentir con mds fuerza entre las edades de los doce y los veinte afios
que en cualquier otra época; los trastornos menstruales predisponen mucho mds a una
histeria lenta y gradual que aquélla cuyo comienzo es repentino y marcado por un ataque
(Huchard afiade en este punto que no obstante existen casos que son la excepcién de este
principio, méds en concreto los que se encuentran en la tesis de Verette sobre la histeria
aguda consecuencia de la parada repentina de la menstruacién)».

Mis adelante, Huchard resume su propia opinién en las tres proposiciones siguientes:
«1°) La histeria puede manifestarse mucho tiempo antes de la nubilidad o mucho tiempo
después de la menopausia; 2°) no es incompatible con la persistencia de una menstrua-
ci6n regular; 3°) en cierto niimero de mujeres, la disminucién o la interrupcién del flujo
menstrual crea una predisposicién a esta afeccién determina su primera manifestacién.
(...) Las observaciones de histeria imputables inicamente a los 6rganos genitales existen
en un ndmero muy pequefio: 30 de entre mas de 400 enfermas, segin dice Briquet;
esta cifra es ciertamente insignificante, pero no hay que borrarla, sin embargo. En lo
que concierne a la influencia que ejercen los dias de la regla sobre la reaparicién de los
episodios histéricos, tal influencia es incontestable (...)».

Ya Dubois de Amiens habfa escrito: «La retirada de la regla no desempefia un papel
tan importante como se ha pensado hasta ahora en la aparicién de la histeria; a menudo,
eso es cierto, muy a menudo, a resultas de una emocion fuerte, la regla se retira de golpe
y la histeria aparece, pero esta retirada no ha sido mas que un fenémeno mérbido que
precede a la enfermedad y no una causa; otras veces simplemente ha coincidido con tal
fenémeno, y, cosa destacable, aunque se ha conseguido a menudo restablecer el flujo
periédico de la regla, no por ello la histeria ha dejado de estar presente ni sus sintomas
han experimentado siquiera la mds leve mejora».

Bernutz les confiere mds influencia a los trastornos menstruales. «La importancia
etiolégica de la menstruacién y de sus desarreglos, segin dice, es tan evidente, que los
investigadores que, siguiendo a Charles Lepois, han luchado con més fuerza contra la
teorfa galeno-hipocritica, a la que este hecho sirvié de fundamento, han insistido sobre
este punto igual que los que han aceptado dicha teorfa. Han destacado la frecuencia no
solamente de los ataques histéricos en el periodo menstrual, el cual viene a ser, si puede
decirse asi, su momento preferido, sino también la de los casos en los cuales la neurosis
sucede tan inmediatamente a una supresion brusca de la regla, que uno se ve obligado
a reconocer que en estos hechos existe una relacién de causa a efecto, y finalmente la
frecuencia de los casos en los que se observa una coincidencia en el tiempo tan marcada
entre los trastornos menstruales y la evolucién de la histeria, que a uno no le es posible
escapar al reconocimiento de una intima correlacién entre los dos fenémenos patolégicos.
(...) Las circunstancias tan diferentes en las que acabamos de ver c6mo la histeria tiene
lugar tras diversos trastornos de la menstruacion, y en las cuales estos trastornos han sido
considerados como la causa — bien predisponente, bien determinante — de la neurosis
por parte de los investigadores, que eran los mds interesados, debido a la opinién que
defendian, en negar este influjo, conducen a atribuir una influencia generatriz bastante
considerable a la menstruacién y sobre todo a sus alteraciones».
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El embarazo o ciertas fases del estado puerperal, segin algunos autores, desempefian
en algunos casos el papel de causas, al menos ocasionales. Scanzoni (citado por Jolly)
cuenta, de 217 histéricas, 165 (es decir, un 75 por 100) que hayan sido madres, y de éstas
un 65 por 100 que hayan dado a luz mas de 3 veces. Para Axenfeld, el embarazo sélo
supondria una predisposicién a la histeria «en razén de las condiciones morales en las
que las mujeres se encuentran durante todo el proceso de la gestacién».

Pasamos por fin a la cuestién, muy cercana a las precedentes, de la influencia patolégica
ejercida por las enfermedades del aparato reproductor.

Sobre este asunto hay que cuidarse de exagerar en un sentido o en otro. No puede
sostenerse ya hoy dfa, como hicieron Pujol y la escuela fisiolégica, que la histeria admite
necesariamente como causa una lesién conocida o desconocida del aparato reproductor,
ni siquiera haciendo que desempeiie el ovario el papel protagonista, como pretendfan
Négrier y Schiitzenberger, o el plexo simpdtico abdominal, como quisiera R. dos Santos.
Bernutz ha sometido a una critica severa las observaciones publicadas antes de 1874
que sustentaban este parecer y ha dejado sentado que «la lesién de un érgano genital
cualquiera que éste sea no es indispensable para que se desarrolle la histeria, que esta
enfermedad puede existir sin que haya afeccién genital algunas.

Pero no hay que caer en el exceso contrario y negar cualquier relacién entre los en-
fermos de tipo sexual y el desarrollo de la neurosis. La coincidencia es, por el contrario,
demasiado frecuente como para que no exista un vinculo.

Algo que hay que resaltar, junto con la mayor parte de los cldsicos, es que la histeria
estd ocasionada mds bien por las lesiones relativamente leves del aparato reproductor que
por los desérdenes profundos. Se trata, por lo demds, de la ley general de la produccién
de actos reflejos. Los desplazamientos de la matriz, las obstrucciones y alteraciones del
cuello, etc., son sefialados mucho méds a menudo que el cdncer o los tumores de este
6rgano. Bastante a menudo (y el control terapéutico es importante en ello) se observa la
desaparicion de los accidentes neurdticos tratando y curando el trastorno genital.

Nosotros consideraremos, junto con Axenfeld y Huchard, como casos absolutamente
excepcionales «los ejemplos de mujeres en los que una metritis o una ovaritis aguda,
la introduccién de histerémetro, una inyeccién irritante administrada en la matriz o el
esfuerzo del parto han provocado directamente ataques de histeria». En todo caso, no se
trata mds que de causas ocasionales.

¢Es la excitacion artificial de los 6rganos genitales una causa de histeria? Menos de lo
que se cree. No se trata de que sea infrecuente constatar el onanismo en los histéricos,
sobre todo en los hombres, pero creo que en ellos es ya mds un sintoma de la enfermedad
que una causa de la misma. El onanismo también es a menudo, si no un sintoma directo
de la neurosis, al menos una consecuencia simultdnea de las causas que han producido la
histeria. Asi, la educacién disoluta, la lectura de novelas obscenas, etc., ocasionan el de-
sarrollo de la histeria y del onanismo, sobre todo dentro de ciertas condiciones sociales.

No se dice esto, sin embargo, para negar completa y totalmente el efecto de este factor
etiolégico; el mismo puede intervenir en algunos casos. Batault ha sefialado este vicio en
una decena de observaciones.
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Demos término a este pardgrafo con algunas palabras a propésito de las causas mo-
rales.

Pueden actuar de dos maneras. Siendo fuertes, repentinas y rdpidas (emociones),
pueden servir de ocasién para el arranque de un ataque o de la enfermedad; siendo pro-
longadas y crénicas, pueden desempefiar un papel atin mds importante en la evolucién
completa de la neurosis.

Uno de los histéricos de Batault tiene su primera crisis en el momento en que se ve
atacado por dos individuos que se echan sobre él de improviso, de tal modo que uno
lo cogi6 del cuello y el otro del pelo. En otro los primeros ataques aparecieron tras un
incidente en el que estuvo a punto de ser asesinado.

Se exagera un poco cuando se dice, como Batault: «;Quién es el venturoso mortal que
nunca ha tenido percances de ningiin tipo?» Pero al fin y al cabo hace falta evidentemente
que el sistema nerviosos tenga una predisposicion.

El mismo autor recuerda el enfermo de Tulpius, que se volvi6 cataléptico al recibir la
noticia del rechazo de la mano de una joven amada, y el capitin de bomberos de Tartivel,
que se encontraba mal cuando presenciaba un entierro.

En cuanto a las causas morales cronicas, cuya accién se prolonga y en consecuencia
es mds poderosa, pueden mencionarse todas las afecciones morales, deprimentes, tris-
tes, penosas. En efecto, una de las causas més frecuentes es la infelicidad dentro del
matrimonio, no tanto la disensién completa, total, que lleva més pronto o mds tarde a la
separaci6n o al divorcio, como la vida en comiin que se prolonga a través de largos afios
en medio de tormentos, miserias y pullas incesantes, bien porque uno de los cényuges se
comporte inadecuadamente, bien porque tenga un humor dificil, o muy a menudo porque
se vea a si mismo notablemente inferior al otro en inteligencia, status social o cultura
intelectual. Las histerias que provienen de estos infiernos son practicamente imposibles
de curar, ya que todo intento de cura cae en saco roto®, al persistir la causa pese a todos
los esfuerzos que se le dediquen.

El efecto patogénico es el mismo, aunque esta desigualdad de inteligencia o de
educacién sea mds aparente que real y resulte mds de la perversa y desvergonzada
imaginacién del neurético. {Cudntas mujeres se consideran incomprendidas, comparan
a su marido con el ideal que las novelas habian inspirado en su cerebro de muchacha,
crean asi una desgracia imaginaria que las atormenta y las vuelve histéricas! Con mucha
razon se ha dicho que la causa social de la histeria es «la inferioridad de la realidad
respecto al suefio.

A menudo el papel del médico consiste en buscar con celo esta causa moral que en
ciertos casos se muestra, pero se oculta en otros y en todo caso las més de las veces no
aspira a otra cosa que a ser descubierto. En la muchacha o incluso en la mujer casada, es
preciso buscar también dentro del dmbito de las inclinaciones cohibidas, de los deseos
irrealizables, etc.

50. En francés: «travail de Pénélope», aludiendo a la famosa tarea de la mujer de Ulises durante la
ausencia de éste en la Odisea (N. del T.).
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Para terminar, enumeremos, siguiendo a Axenfeld, una serie de otras causas morales:
«Los malos tratos, los tormentos, las preocupaciones, las inquietudes, las contrarieda-
des que provienen bien de la vida en comiin, bien de la familia, bien de las relaciones
ilicitas; las inquietudes suscitadas por el trabajo, los reveses de la fortuna, los cambios
desfavorables en la posicién social; la nostalgia, el hastio, la pena, el temor continuo,
las decepciones, los celos; y finalmente los sentimientos de amor reprimidos: tales son,
ordenados por frecuencia, los diversos modos de padecimiento moral que Briquet
sefialé en 130 histéricos, sin haber encontrado un solo caso en el que la predisposicién
hubiese sido producida por afecciones morales diferentes de las que acaban de ser
indicadas».

6. TRAUMATISMOS?'. Los cldsicos no inciden en gran medida en el papel etiolégico
de los traumatismos en la produccién de la histeria. Sin embargo, es una cuestién inte-
resante.

Un traumatismo, en un sujeto predispuesto, puede ocasionar un ataque; este ataque
puede ser el primero, y en tal caso el traumatismo es la causa determinante de la apa-
ricién de la neurosis. Atin con frecuencia, en una persona que ya estd bajo el poder de
una histeria méds o menos latente, los traumatismos ocasionan episodios locales, sintomas
de histeria local.

Valude ha publicado recientemente la observacién de una enferma en la que la enu-
cleacién de un ojo con anestesia ocasioné un estado de histeroepilepsia. Yo he visto
asimismo c6mo la histeria se manifestaba en una joven con ocasién de una operacién
de cataratas.

También he observado a una histérica que, tras haberle sido aplicada una inyeccién
hipodérmica en el miembro superior izquierdo, aplicacién en la cual rompi6 la aguja,
y aunque ningtin fragmento quedé en el brazo, inmediatamente sufri6 una contractura
en este miembro que duré varios meses. El siguiente ejemplo, tomado de Brodie, es
también muy relevante.

«Una mujer joven sufre un pinchazo o un pellizco en un dedo. Poco después se queja
de dolores que parten del dedo y se extienden por toda la mano y el antebrazo. Incluso
a veces tiene lugar, en consecuencia, una manifestaciéon convulsiva de los misculos del
brazo o una contractura de los musculos responsables de la flexion de ese segmento, de
modo que el antebrazo queda flexionado al menos durante el dia, pues este espasmo cede
por lo general durante el suefio.

En estos casos el efecto producido no guarda relacién con la intensidad de la causa
y 1o se parece en nada a la que hubiese producido en otra persona. Como dice Brodie,
«este tipo de sintoma depende mds de la constitucién que de la lesién local.

51. Grasset se refiere, l6gicamente, a traumatismos fisicos, y aunque en su explicacién adquiere pro-
tagonismo la repercusion psicologica, estd a muchisima distancia del concepto freudiano de «trauma
psiquico».
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En la histeria masculina, el traumatismo parece desempeifiar un papel etiolgico atin
mds digno de tener en cuenta que en la mujer. Al menos parece que, en todos los recientes
trabajos sobre la histeria del hombre, se ha retomado con muchos avances esta cuestion
de la influencia patogénica del traumatismo. Se llega a plantear como principio el hecho
de que «os golpes violentos son capaces de producir los sintomas diversos de la histeria
en sujetos que, en apariencia, no estin predispuestos a ella; y ello ocurre las mds de las
veces al instante, rdpidamente, mientras que las demds causas necesitan acumularse
poco a poco para que se llegue al mismo resultado». De modo tal que se diagnostica la
histeria traumdtica en el hombre en cualquier ocasién en que el efecto producido no se
corresponde con la causa determinante.

Tal vez haya algo de exageracién en esta manera de pensar. Pero resulta de interés re-
sumir los casos y la argumentacién de Batault en la tesis que realiz6 en La Salpétriere.

El traumatismo violento revela a menudo bruscamente la didtesis nerviosa que habia
permanecido latente hasta ese momento. De 24 casos en los que el traumatismo se ha
sefialado, la herencia neuropitica se ha definido como ausente 8 veces, presente otras §
veces, y no ha sido mencionada en los demds.

En los menos predispuestos, el traumatismo ha sido muy violento: caida sobre la propia
cabeza, caida desde un tercer piso de una altura de ocho pies™, golpe de coz propinado
por un caballo, cabezazo en la regién epigéstrica con caida subsiguiente, y explosién
cerca del individuo. En los mas predispuestos se especifica: caida, accidente ferroviario,
mordedura del perro, extraccién de un ganglio, evacuacién quirtirgica de una erisipela
flemonosa mediante 27 incisiones con bisturi, fractura de pierna, caida sobre la cadera
seguida de coxalgia histérica.

No debe considerarse a la histeria de origen traumdtico como una enfermedad
especial. Oppenheim y Thomsen han hecho que se plantee este tema apartando de
la histeria, con el nombre de anestesia sensorial traumatica, las manifestaciones neu-
réticas desarrolladas después de los accidentes ferroviarios, golpes en la cabeza con
barras de hierro o una caida desde una altura de 15 metros. Los americanos ya habian
descrito fenémenos del mismo tipo y, relaciondndolos con la conmocién medular, los
habian llamado «spinal irritation; railwayspine». Walton, Batault y toda la Escuela de
La Salpétriere, gracias al estimulo de Charcot, han protestado contra estas formas de
pensar y han colocado resueltamente estas neurosis en el grupo de la histeria trauma-
tica masculina.

Estos casos plantean por lo demds cuestiones médico-legales muy delicadas, sobre
todo acerca de los accidentes ferroviarios y de sus consecuencias. Y sobre este tema, si
se tiene el valor de proclamar que es histérico un robusto mecanico ante unos jueces,
habré que explicar adecuadamente lo que es la histeria, a fin de que no se trate de
afeminado o de farsante a esta victima que queda marcada a fuego con el diagnéstico
de histérico.

52. Unos 2,6 metros por piso (N. del T.).
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El pronéstico serd evidentemente menos grave en el diagnéstico de histeria que en el
de lesion cerebral orgénica. No obstante, se deben tomar siempre las mayores precau-
ciones, aun tratdndose de un diagndstico de neurosis, a propésito de si es curable onoy
sobre la duracién de la enfermedad.

Evidentemente, no hay que exagerar estas consideraciones, que son muy importan-
tes, y no serfa adecuado ponerse en el camino ficil que conduce a incluir en la histeria
traumatica todos los casos de conmocién o de contusion del sistema nervioso (central
o periférico). Serfa una exageracién que tal vez no se haya evitado siempre lo bastante.
Pero, sin llegar a ese punto, no por ello hay que dejar de tener presente el considerable
papel que el traumatismo desempefia a menudo en la etiologia de la histeria local o
incluso en la etiologfa general.

Puede encontrarse un resumen muy completo de las importantes investigaciones rea-
lizadas en La Salpétriere sobre el histerotraumatismo, en la tesis de Paul Berbez. Cita
los trabajos de Brodie, Russel, Reynolds, Weir Mitchell, Herbert, Page, Oppenheim y
Duponchel; la serie de comunicaciones realizadas en la Société médical des hopitaux
por Troisier, Joffroy, Féréol, Terrillon y Rendu, asi como la tesis de Lober; las memorias
o las revisiones de Poupon, Bernhardt, Gilbert Renard, Quinqueton, Bataille, Onimus,
Burckhardt, Dreschfeld, Lombroso, y sobre todo las grandes lecciones de Charcot en
Salpétriere. Yo mismo he dedicado recientemente a esta cuestién algunas lecciones clinicas
que han sido publicadas en el Montpellier médical.

Lo sorprendente de la etiologfa es la falta de relacion entre la intensidad del trau-
matismo y el resultado neurdtico producido; el efecto moral es por lo general muy
notable. El sujeto ve cdmo se abalanza sobre él un tren de entre 15 y 20 vagones;
el golpe puede ser insignificante, pero él ha sido embestido por todo un tren, y el
efecto va en proporcién a la causa que, desde el punto de vista de la imaginacién,
es enorme.

Pongamos claramente de relieve, no obstante, la influencia que tiene el traumatismo
sobre la localizacién de los episodios. Si el rayo cae en el hombro derecho, es el miembro
superior de ese lado el que queda paralizado. Si el traumatismo afecta a la cabeza, se da
casi siempre una hemiplejia, y, afiade Berbez, la hemiplejia se produce en el mismo lado
en que tuvo lugar la lesién.

Las manifestaciones mérbidas observadas son de tres tipos: paralisis flaccidas, paralisis
con contracturas, contracturas dolorosas o artralgias. Volveremos a encontrar més adelante
la sintomatologia de estas diferentes formas.

7. INTOXICACIONES. Ya que en estos tltimos tiempos se ha despertado la atencién por
la relevancia de las causas ocasionales en el desarrollo de la histeria, algunos autores han
sefialado casos en los que la neurosis habfa sido provocada por una intoxicacién.

Asi, hace poco he visto en Necker un enfermo curioso, en el que mi excelente colega
Rendu ha diagnosticado episodios histéricos desarrollados a causa de una intoxicacién
mercurial.

Ya Potin y otros le habian atribuido el mismo influjo a la intoxicacién saturnina.
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Se abre un nuevo capitulo sobre fenémenos neurotéxicos o histerotdxicos. Sera posible
clasificar en é] hechos interesantes, a condicién de no exagerar, a pesar de todo, y de no
considerar necesariamente histéricos a todos los enfermos cuyas reacciones nerviosas
con respecto al veneno no estén en relacién con la intensidad de la causa y las lesiones
anatomicas constatadas.

Yo he visto igualmente un soldado en el que, a consecuencia de una blenorragia, se
habia desarrollado una coxalgia histérica, y otro en el que una escarlatina supuso la sefial
de la brusca aparicién de la histeria. ¢ Es este el primer parrafo de otro capitulo que podria
abarcar las histerias locales de origen infeccioso o virico? Tal cosa no supondria ninguna
contradiccion con las doctrinas actualmente aceptadas sobre la patogenia general de las
histerias locales.

8. IMITACION. CONTAGIO. EPIDEMIAS. Todo el mundo conoce los acontecimientos
de Harlem, relatados por Boerhaave. Bailly cuenta que un dia de primera comunién,
en la iglesia de Saint-Roch, una nifia sufrié de golpe convulsiones histéricas duran-
te la misa; en el espacio de media hora, de 50 a 60 mujeres tuvieron convulsiones
semejantes.

Todos los autores han sefialado la influencia de la imitacién en la aparicién de los ata-
ques de histeria; se trata de una especie de contagio nervioso, que ofrece una explicacién
a las llamadas epidemias de esta neurosis.

Asistir a un ataque de histeria puede provocar otro similar en una neurdética que hasta
entonces no habia presentado esta manifestacion. Y lo que ahi se da no es s6lo la emocién,
la conmocién moral, provocadas por la contemplacién de un espectdculo dramdtico: existe
a menudo una auténtica imitacién, ya que el ataque causado reproduce varios rasgos del
ataque causante.

«Sobre este tema, sienta con gran acierto Huchard, tenemos que recalcar que la
reunién de varias histéricas en la misma sala de hospital o en el mismo hospital es algo
inconveniente, pues la histeria llama a la histeria, y es evidente que esas enfermas agru-
padas de tal modo se alimentan constantemente de las causas excitantes, no solamente
por la contemplacién de ataques convulsivos que siempre estdn dispuestas a imitar, sino
también por los repetidos eximenes por los que se les hace pasar, por el interés o el
asombro que parecen inspirar unas en otras, o por la envidia que sienten unas de otras.
En esto precisamente hay una nocién importantisima de la que deben tomar nota la
terapéutica y la profilactica de esta afeccién. Si las enfermedades nerviosas y la histeria
se han extendido tanto en estos tltimos tiempos, es porque se ha hablado mucho de ella,
es porque incluso se ha iniciado al gran ptiblico en todas estas cuestiones, sin sospechar
que asi se alimentaba el auge de estas afecciones; también se debe a que, con demasiada
frecuencia, a las histéricas en potencia o en estado latente se las deja vivir y moverse
en el ambiente nervioso de una familia en la que estallan tan ficilmente los temporales
convulsivos de la neurosis».

Volveremos a encontrar una aplicacién para estos sabios principios en el capitulo del
tratamiento.
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No podemos hablar aqui de las diversas epidemias de histeria que han sido observadas
desde el medievo hasta nuestros dias. Podran encontrarse detalles muy interesantes sobre
este tema en el libro de Richer, que estudia todas las epidemias, desde los poseidos de
Alemania (1550) hasta los poseidos de Plédran y de Jaca (1881).

RESUMEN Y DOCTRINA ETIOLOGICA. No pretendo en modo alguno haber enumera-
do todas las causas de la histeria; se trata de una simple revisién de las principales, para
dar una idea del conjunto. Harfa falta ahora clasificarlas y jerarquizarlas, pues ni mucho
menos tienen todas ellas la misma importancia, y pueden sumarse en la produccién de
la neurosis, la cual aparece como una consecuencia comiin.

Estos factores etiolégicos pueden ser divididos en tres categorfas: las causas predis-
ponentes, las causas fundamentales y las causas ocasionales, sin dejar de recordar que la
sumisién de una causa a cualquiera de estas categorias no tiene un valor absoluto y que
cada uno de estos factores, dependiendo de los casos, puede inscribirse en uno u otro
de estos tipos.

La edad y el sexo me parece que constituyen el orden de las causas simplemente pre-
disponentes; nunca suponen algo més. Un sujeto no contrae la histeria sélo por el hecho
de pertenecer al sexo femenino. Pero esta cualidad lo predispone a sufrir un efecto més
intenso de las dem4s causas de la neurosis.

Las verdaderas causas fundamentales son la herencia y las enfermedades generales.
Puede decirse que muy habitualmente la histeria es la consecuencia de la suma de estas
dos causas; las més de las veces se encuentran en el histérico una didtesis y cierta herencia
neuropdtica.

A continuacién vienen las causas que, dependiendo de los casos, son causas fundamen-
tales u ocasionales, es decir, cuyo coeficiente de accién es variable dependiendo de las
circunstancias. Estas son la posicién social, la educacién, la profesion, la vida sexual y las
causas morales. Segiin su intensidad, dardn fmpetu a la enfermedad ya completamente
dispuesta y latente, o la creardn desde el principio y por completo sobre un terreno que
no es refractario a ello.

Finalmente, ciertas causas son casi siempre ocasionales, es decir, que no dan principio
ala enfermedad a no ser que todo esté ya dispuesto gracias a una serie de otros factores
etiolégicos: de este tipo son los traumatismos y la imitacion.

Por lo tanto, para la histeria no se puede mantener ya la antigua clasificacién de las
neurosis en sintomdtica, simpdtica e idiopética. La histeria es siempre sintomdtica de
una enfermedad general o de una enfermedad local. A menudo el estado general que
manifiesta la histeria no se le puede atribuir a una tnica causa, sino que depende de
la suma de una serie de factores cuya importancia relativa y cuya jerarquia patogénica
varfan, ademds, segtin los casos.
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240 HYSTERIE.

lancéolies, trés-entidres, souvent munies A leur aisselle de fascicules de fevilles
plus petites. Les feurs, de couleur bleue, plus rarement blanches ou rosdes,
sont disposées en glomérules axillaires pluriflores, rejetés d'un méme edté de
la tige et rapprochis en épis terminanx feuillés, Le calice est & cing dents
presque égales, la corolle est bilabice ct les étami didy , sont longue-
ment saillantes hors de la corolle. Les achaines sont ovoides-trigones et & pen
prés lisses,

L'llysope croit sur les rochers et les collines stelies dans la rézion méditer-
ranéenne. On la vetrouve ¢i et I3 dans le centre et le nord de la France, sur
les vieux murs et les édifices en ruines. On la rencontre dans quelques localités
des eavirons de Daris, nolamment au cotean des Célestins, prés Mantes, oii elle
flewrit en juillet et aoit. Elle vépand une odeur pénétrante, assez agréable. Sa
saveur est aromatique et un peu dcre. La plante entiére figurait autrefois dans
les officines sous la dénomination d'flerba Hyssopi. Ses sommités fleuries étaiont
tris-cmployées en infusion i 1 hii et slimulantes.

Fo. Ler.

BYSTERALGIE, Foy. Urinos.
NYSTERECTOMIE. Voy. Urknus.

nysTERIE. [l n'est peut-étre pas de sujet plus plein d'actualité que celui-
of; sur aucun les documents ne sont plus nombreux et plus variés; et cependant,
sans aller jusqu’d comparer, comme lammond, notie situation & celle de Dante
désespéré de ne pouvoir déerire les horreurs du neuvitme cercle de l'c:lﬁe_r, un
peut dire, sans humilité ni coquellerie, que ¢'est l'article de ce Dictionnaire le
plus difficile & faire clair ct court.

1 faut en effet éviter de se perdre dans les détails del'analyse, et d'autre part
on ne peut se faire une idée de la maladic qu'en la décrivant par le menu.
L'heure d'une synthise définitive n'est pas cncore venue pour celte grande
névrose. La théorie de I'bystérie n'existe pas.

Seuls les faits exislent, nombreux, bien observés; il faut les coordonner, les
grouper, en renongant pour le moment & les expliquer dans leur processus
pathogénique intime.

('est done une élude entiérement, exclusivement clinique, que nous tenterons;
élude qui aura pour base une deseription symptomatique sévire et pour double
objectif un diagnostic préeis el un trailement rationnel.

L. DiFmrios. o La définition de I'hystérie, a dil Laségue, n'a jamais été
donnée et ne le sera jamais v, Je ne sais si elle sera jamais donnée (il ne faut
disespérer d'aucun progrds), mais je sais qu'elle esl encore actuellement
impossible.

Sans doute les travaux contemporains (ceux de Chiarcot et de ses éléves spé-
cialement) ont établi et déeouvert un ordre réel et une régularité méconnue dans
des manifestations qui avaient paru jusque-1d échapper & toule réglementation.
Nous verrons gue la grande attaque d'hiystérie, 1'attaque hystéro-cpileplique, a
des phases réglées, suivies, toujours les mémes.

Mais ce n'est li qu'une des manifestations de la névrose. On peut parfaitement

Reproduccion de la pagina del Diccionario... de Dechambre donde comienza
el articulo «Histeria» de Grasset.

IV. SINTOMATOLOGIA. La descripcién sintomatoldgica de la histeria presenta enormes
dificultades. Cada caso puede revestir una apariencia propia y especifica. Sin embargo,
existen rasgos comunes bastante estables sobre los que habremos de insistir.

El comienzo de la enfermedad, segtin Briquet, tendria lugar conforme a una de estas
tres formas: 1°) cuando la histeria se desarrolla en un sujeto joven, el nifio se vuelve
impresionable, irritable; a la menor emoci6n experimenta asfixia, sofocacién, rompe en
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sollozos; tienen palpitaciones, agitacion y temblores. Mds tarde sobrevienen las migrafias y
la cefalalgia; el apetito se vuelve caprichoso y la digestién dificil. Los fenémenos dolorosos
se acenttan en el epigastrio, entre los hombros/omoplatos, etc.; 2°) el comienzo también
puede ser progresivo en la mujer adulta. Se observan entonces sintomas variados en la
cabeza y el vientre, que se transforman poco a poco en auténticos fenémenos histéricos;
3°) finalmente, en mds o menos la tercera parte de los casos, los prédromos estin com-
pletamente ausentes y el comienzo tiene lugar por medio de un ataque histérico, con
convulsiones y pérdida de conocimiento.

Para someter los sintomas de la histeria a un estudio analitico completo, los dividire-
mos en dos categorias: 1°) los fenémenos paroxisticos, es decir, las diferentes variedades
de ataques; 2°) los fenémenos estaticos, es decir, los diversos sintomas localizados y
persistentes que pueden observarse en la motilidad, la sensibilidad, la circulacion, las
secreciones, la nutricién y la vida psiquica.

1. DIFERENTES VARIEDADES DE ATAQUES (FENOMENOS PAROXISTICOS). El ataque
es el fendmeno capital de la histeria, como sintoma y como valor diagndstico, pero no es
el signo mds frecuente de esta neurosis.

No hay que creer, en efecto, que todas las histerias se manifiestan por medio de ata-
ques. Ni mucho menos: Briquet, basédndose en 430 observaciones, formula como principio
que la mitad de las mujeres afectadas por esta neurosis no tiene ataques. Y ello es cierto
sobre todo para las mujeres de la alta sociedad, que las mds de las veces presentan una
histeria no convulsiva.

El ataque puede ser un fenémeno del comienzo; de no ser asi, aparece en el primer
afio o como mucho en el segundo. Estos datos son no obstante aproximativos, pues el
comienzo es dificil de precisar en las mujeres nerviosas.

A veces aparece sin causa identificable. En otros casos, tiene como origen un estimulo
sensible cualquiera, en particular en los 6rganos genitales: tacto vaginal, examen, presién
realizada sobre el vientre, etc. La mayoria de las veces se produce ante una impresién
psiquica: el tomar conciencia de estar siendo observada, el deseo de llamar la atencién, el
ver c6mo varias personas la observan y la interrogan, emociones intensas, pena o alegria,
ira, etc. La época de la menstruacion, o presenciar un ataque de otra persona, provocaran
igualmente convulsiones.

Puede desarrollarse también como consecuencia de una estimulacién artificial, sea por
hipnotismo (cf. la entrada correspondiente a esta palabra), sea por la presion ejercida en
las zonas histerégenas, de las que hablaremos mds adelante.

Para poner un poco de orden en esta dificil descripcién, veremos sucesivamente:
A) el gran ataque completo y de caracteristicas constantes, o ataque de La Salpétriére,
hysteria major; B) los ataques incompletos y de caracteristicas menos constantes que
constituyen la histeria comin, hysteria minor; C) las demds variedades de ataques: sinco-
pal, de espasmos, epileptoides, demoniacos, de clownismo, de postura pasional (éxtasis),
de delirio, de contracturas, de suefio, de catalepsia. Finalizaremos este pardgrafo con el
estudio comparativo de estas diferentes variedades entre si y con el gran ataque, asi como
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con algunas consideraciones generales sobre la histeria que cursa con ataques, sobre las
manifestaciones paroxisticas de la histeria.

A. Gran ataque completo o ataque de La Salpétriére. Proponemos llamar ataque de La
Salpétriére al gran ataque completo y regular de hysteria major, tal cual ha sido estudiada,
y de forma magistral, por Charcot y sus alumnos; nosotros vamos a describirla siguiendo
paso por paso el libro de Richer?.

a. Prédromos. Estos prédromos pueden darse en todos los grandes sistemas. Richer
los divide en trastornos psiquicos y alucinaciones, trastornos de las funciones orgénicas,
trastornos de la motilidad y trastornos de la sensibilidad.

En los trastornos psiquicos (que son los primeros en aparecer), se observan sobre todo
cambios de cardcter y de costumbres; la enferma descuida sus ocupaciones habituales
para dedicarse a otras, falta a misa, todo la impresiona, pasa a un estado de tristeza o
de alegria exagerada, se comporta como una nifia, alborota, busca discusiones, dafia o
rompe objetos, se agita y canta, salta, se queja. En medio de este estado, atravesado por
algunos accesos epileptoides ligeros o algunas contracturas pasajeras, aparecen a menudo
alucinaciones.

Estas alucinaciones afectan a la vista o al oido. La enferma ve animales o escenas mis
o menos elaboradas, oye voces, conversaciones. El 6rgano afectado guarda cierta relacion
con el lado de la hemianestesia (Charcot); los animales caminan siempre en la misma
direccién, las voces son percibidas por el mismo oido; el origen de la alucinacion estd
siempre en el lado anestesiado. El tacto también puede ser la sede de estas sensaciones
anormales. Por tltimo, se localizan a menudo en el aparato genital.

Como trastornos de las funciones orgénicas, sefialemos en primer lugar, en lo referido
al tubo digestivo, anorexia, alteraciones del gusto, dispepsia, nduseas, el bolo o sofocacién
histérica (espasmo de la garganta conocido por todos y sobre el que habremos de volver),
por tltimo borborigmos y timpanitis.

En cuanto a las secreciones, se observa poliuria clara e incolora («orinas nerviosas»),
ptialismo’, en otras ocasionas incluso reflujos de liquido que suben del estémago a la
boca.

En el terreno de la respiracion, se observan en ciertos casos opresion, espasmo de la
laringe, risa, bostezos, tos espasmédica, afonfa o sonidos animales.

Las palpitaciones son frecuentes, a menudo intensas y generalizadas; los trastornos
vasomotores se acentdan con sensaciones de calor acompafiado de enrojecimiento o de
frio con palidez de los tejidos anejos (Rosenthal, Gaube): esta es la prueba de que el
sistema circulatorio estd implicado.

53. Suponemos que se refiere a los Estudios clinicos sobre la gran histeria o histeroepilepsia, que como
ya se dijo fue el libro més significativo la escuela de Charcot en La Salpétriére (Original: Paul RICHER,
Etudes cliniques sur la grande hystérie ou hystéro-epilepsie, Paris, Delahaye et Lecrosnier, 1885).

54. Ptialismo: secrecion de saliva por encima de lo normal. Hoy se usa més ‘sialorrea’.
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Desde el punto de vista de la motilidad, la amiostenia®, en caso de que exista ya como
estigma fijo acompafiando a la anestesia, aumenta ante la cercanfa del ataque. También
se observan temblor, sacudidas (semejantes a las que produce una descarga eléctrica)
o conmociones epileptoides més o menos generalizadas, contracturas (variables de una
enferma a otra, pero siempre iguales en la misma enferma), pequefios accesos epileptoides
«que son como un jirén colgante del gran ataque» que pronto va a producirse.

La anestesia, que es estigma frecuente de la neurosis, aumenta o aparece como prédro-
mo sensitivo de la crisis; o bien se trata de hiperestesia limitada a ciertas zonas nerviosas.
Sin volver a las alucinaciones ya indicadas, sefialemos que la sensibilidad especial sigue
casi paso por paso a la sensibilidad general.

b. Aura histérica. Los prédromos anteriores persisten durante un namero de dias
variable antes del ataque; los que constituyen el aura preceden inmediatamente a la
Crisis y marcan su comienzo.

El origen habitual del aura se encuentra en la regién ovarica. Volveremos a hablar de
esta ovaria™, que es un dolor més o menos intenso en un punto determinado por la inter-
seccién de la linea horizontal de las espinas iliacas inferiores y las superiores y las lineas
perpendiculares que limitan lateralmente el epigastrio. El dolor puede ser muy intenso
espontdneamente, llegando al punto de parecer una peritonitis, o bien sélo existe ante la
presién. En tal caso la piel estd anestesiada a esa altura, los mudsculos no estan doloridos.
Charcot interpreta que el propio ovario es el punto de partida y la sede del dolor.

Féré ha confirmado esta teorfa mediante observaciones interesantes en histéricas
que se han quedado embarazadas. Ha podido constatar dos veces, durante el embarazo,
un desplazamiento de los puntos dolorosos (llamados ovéricos), que experimentaban un
movimiento ascendente proporcional al desarrollo del tdtero gravido, y en esos mismos
casos ha podido constatar tras el parto el descenso de esos mismos puntos dolorosos,
también proporcional a la involucién uterina. En esos diversos momentos, los puntos
dolorosos mantenian una posicién que es precisamente la que ocupa el ovario al final del
embarazo, tras el parto y durante el estado de vacuidad.

«La exploracién profunda de la zona, dice el profesor de La Salpétriere, hace que
se identifique facilmente la porcién de la apertura superior de la pelvis que describe
una curva de concavidad interna: esto constituye un punto de referencia. En torno a la
mitad de esta cresta rigida la mano encuentra la mayoria de las veces un cuerpo ovoide,
alargado transversalmente y que, al ser presionado contra la pared ésea, cede. Cuando
este cuerpo estd tumefacto, tal como ocurre muchas veces, puede presentar el volumen
aparente de una aceituna, de un huevo pequeiio. Pero, con un poco de costumbre, su
presencia puede ser constatada ficilmente, aun en el caso de que esté muy por debajo
de las dimensiones sefialadas».

55. Amiostenia: falta o disminucién de la fuerza muscular.

56. Ovaria: latinismo actualmente en desuso y sustituido por ‘ovarialgia’ u ‘ooforalgia’, es decir, dolor
de ovarios.
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La presi6n sobre esta region ocasiona de forma experimental todas las manifestaciones
del aura habitual. Con el dolor local se provocan irradiaciones dolorosas sobre la cavidad
epigdstrica (primer nudo de Piorry), algunas veces con nduseas y vémitos, después se
dan palpitaciones, con una frecuencia méxima igual al pulso, y finalmente se desarrolla
en el cuello una sensacién de bolo histérico (segundo nudo). Charcot afiade a la serie
ciertos trastornos cefdlicos que completan la escena. Se trata, por ejemplo, de pitidos en
los oidos (del lado del ovario presionado), martilleos en la regién temporal del mismo
lado, a continuacién la vista se nubla, también del mismo lado. Si se insiste en la presion,
el sujeto pierde la conciencia y el ataque convulsivo sobreviene.

c. Zonas histerdgenas. La regién ovdrica, por lo tanto, constituye el modelo de las
zonas histerégenas.

En sus estudios experimentales sobre la epilepsia, Brown-Séquard ha mostrado que
en los animales que se han vuelto epilépticos por diversas lesiones del sistema nervioso,
se pueden provocar ataques excitando una zona epileptégena, situada en el mismo lado
que la lesion nerviosa y que toma asiento cerca del dngulo de la mandibula inferior, ex-
tendiéndose hacia el ojo y la region lateral del cuello.

Otras zonas histerégenas andlogas han sido sefialadas en primer lugar por Willing y
Turk (apdfisis espinosas), Charcot y Schiitzenberger (ovario, epigastrio), Rosenthal (cuello
del ttero), asi como Baillif (apéndice xifoides).

Richer ha estudiado con suma atencién estas zonas histerégenas. Constituyen, en el
intervalo que media entre las crisis, la sede de dolores espontineos comparables a la
ovaria y que se acentdan hacia el comienzo del ataque (aura). Son medianas, bilaterales
simétricas o unilaterales (sin relacién con el lado de la hemianestesia).

Pitres y Gaube han completado estas investigaciones; han encontrado en los miembros
esas zonas que Richer sélo habfa encontrado en el tronco, pero no parece que las haya en
los miembros sin que también se los encuentre en el tronco o la cabeza. Estas zonas de
los miembros se asientan casi siempre en el punto de unién de los diferentes segmentos
o en su cercania inmediata. En el brazo, se sitdan en el pliegue del codo; en los miem-
bros inferiores, en el pliegue de la ingle, el hueco popliteo, los maléolos, y normalmente
en el sentido de la flexién. La presién sobre un tronco nervioso cuyas ramificaciones se
difunden a una zona, provoca el ataque al igual que la presién sobre la propia zona. La
glandula mamaria serfa también en ciertos casos la sede de una zona histerégena profunda,
visceral, independiente de la piel que la recubre.

En suma, Richer saca en conclusién de sus investigaciones y de las de Gaube, que
esas zonas tienen una sede variable de una enferma a otra, pero constante en el mismo
sujeto. Se sittian en el tronco o en los miembros; son mas frecuentes en la cara anterior
que en la posterior; en la cara anterior se sitdan en las partes laterales y, las mas de las
veces, son dobles y simétricas; en la cara posterior son casi siempre tnicas y medianas;
finalmente, existen con més frecuencia en el lado izquierdo que en el derecho, y las zonas
unilaterales estdn siempre situadas a la izquierda. Estas zonas se reducen o desaparecen
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después de los ataques para volver a su maxima intensidad en el momento inmediatamen-
te anterior al comienzo de la crisis. Diferentes circunstancias las hacen variar (emocién
intensa, anemia local por ligadura circular o venda de Esmarch, sinapismo?”, inyecciones
subcutdneas de agua frfa, electrificacién local, continua o interrumpida, metales y madera,
éter, corrientes medulares y cerebrales).

Una presién leve ejercida sobre estas zonas, al igual que sobre la regién ovirica, pro-
voca el aura y la crisis, y una presion fuerte, por el contrario, detiene el ataque convulsivo
cuando ya ha comenzado. Ademds (también segtin Richer, y yo mismo lo he observado),
cuando una enferma posee varias zonas histerégenas, el ataque provocado por la presion
sobre una de ellas puede ser detenido mediante la presién sobre otra.

En un trabajo mds reciente, Pitres divide las zonas histerégenas, desde el punto de
vista de su lugar anatémico de asiento, en zonas cutdneas, subcutdneas y viscerales.

«1°) Las zonas cutédneas, las menos frecuentes de todas, son aquellas cuya actividad
puede provocarse mediante estimulaciones superficiales de la piel: contacto con el dedo,
con un pincel de acuarela, algunas gotas de agua frfa o caliente, la radiacion de un cuerpo
en ignicion, la pulverizacién de algunas gotas de éter. Las zonas cutdneas tienen su fun-
damento en las prolongaciones nerviosas terminales de la piel. Es curioso comprobar a
este respecto que pueden encontrarse en regiones cutaneas que estan Completamente
anestesiadas. 2°) Las zonas subcutdneas, que son mds comunes, no se activan ante las
estimulaciones enumerados anteriormente: no tienen su sede, por lo tanto, en la piel
ni en los musculos y tendones, ya que en cierto nimero de casos es posible presionar
lateralmente las masas musculares que atraviesan las regiones histerégenas o tetanizarlas
mediante corrientes farddicas intensas sin provocar las convulsiones. Es probable que el
origen esté en los troncos nerviosos, pues también se puede provocar el ataque mediante
la presi6n enérgica sobre los troncos nerviosos que llegan a la zona subcutanea, en todos
los puntos en los que son accesibles a lo largo del camino que recorren entre la médula
espinal y la zona en concreto. 3°) Las zonas viscerales tienen por sede el parénquima
del 6rgano, como sucede en el caso de la glindula mamaria o del ovario. En lo que
concierne a la mama, se confirma mostrando que la excitacién enérgica de la piel que
recubre el seno no produce ninguna reaccién y que la presion sobre la glindula provoca
el ataque». Ya hemos ofrecido los argumentos en lo que toca al ovario. «Sin embargo,
continda Briquet analizando ese trabajo, el sefior Pitres piensa que puede haber zonas
ovéricas y mamarias subcutdneas, pues en ciertas enfermas en las que se presentan estas
zonas se da la eventualidad de que se detenga el ataque pellizcando un pliegue de la piel
que recubre el seno, sin presionar la glindula, o un pliegue de la piel del costado, sin
presionar profundamente el abdomen».

d. Primer periodo del ataque: periodo epileptoide. El primer periodo parece un ataque
de epilepsia (veremos no obstante que hay importantes sintomas de diferenciacién). Ahora

57. Sinapismo: cataplasma. Toma su nombre de las plantas del género Sinapis, de donde se obtiene la
mostaza negra, usada antiguamente en las cataplasmas.
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bien, el auténtico ataque de epilepsia puede dividirse en tres fases: 1°) tetanizacién brusca
de los misculos de todo el cuerpo, espasmos viscerales y pérdida de conocimiento; 2°)
convulsién clénica de los misculos tetanizados; 3°) resolucién general y estertor.

De igual modo, el periodo epileptoide presenta tres fases: una fase ténica, una fase
clénica y una fase de resolucién; ademds, suele darse hacia el comienzo, antes de la fase
ténica, una especie de fase premonitoria o inicial. Richer (cuya descripcién seguimos
resumiendo) ha estudiado con gran exactitud estas fases e incluso, junto con Regnard, ha
llegado a registrarlas de una manera sobrecogedora mediante el cilindro de Mareys.

La fase premonitoria, cuando se da, estd marcada por trastornos motores distintos
de los fenémenos dolorosos del aura. Se trata de «sacudidas generales que provocan el
movimiento de todo el cuerpo o bien afectan mds en concreto un lado del mismo, o bien
incluso se localizan en los miembros superiores»; en un principio separadas en el tiempo,
se aproximan cada vez mds unas de otras. La enferma atin no ha perdido el conocimiento,
pero su conciencia se oscurece.

El ataque, por el contrario, puede comenzar bruscamente; en tal caso, esta fase premo-
nitoria no existe. Es lo que se produce precisamente en las crisis provocadas por presién
en una zona histerégena.

A continuacién tiene lugar la pérdida de conocimiento, que marca el comienzo de la fase
ténica al mismo tiempo que la retencién de la respiracion. Esta pérdida de conocimiento
no va acompaifiada de gritos como en el ataque de epilepsia. A partir de este momento, la
enferma ya no tiene conciencia ni guarda tampoco en la memoria nada de lo que ocurre
a su alrededor; est4 aislada del mundo exterior.

La fase tonica se subdivide en dos partes: la fase ténica con movimiento y la fase ténica
con inmovilidad tetdnica o tetanismo, es decir, que los musculos no llegan inmediatamente
a la inmovilidad teténica.

Enla primera parte, los movimientos «tienen como caracteristicas una cierta lentitud,
puesto que son llevados a cabo por partes del cuerpo en las cuales todos sus miisculos
estdn ya contraidos en un grado bastante alto; ademds, son amplios, producen un des-
plazamiento del miembro en su totalidad; la mayoria de las veces son movimientos de
circunduccién® (...). La cabeza se tensa, se echa lentamente hacia atrds, dejando que
sobresalga el cuello, que estd abultado, o bien se mantiene rectilinea, algo echada hacia
delante y hundiéndose entre los dos hombros, que se elevan». Los ojos se agitan, la boca
se abre desmesuradamente, muchas veces la lengua se proyecta hacia delante y se mueve
de un lado a otro; o bien las mandibulas quedan apretadas en trismo; o bien incluso hay
rechinar de dientes; jla cara entera estd deformada en una muecal La detencién de la
respiracién es casi completa, interrumpida sélo de tiempo en tiempo por répidas pero
profundas inspiraciones. En lo que concierne a los miembros, he aqui un tipo de movi-
miento de circunducci6n en los superiores: «en primer lugar un movimiento de pronacién

58. Etienne-]ules MAREY (1830-1904), fisidlogo francés, precursor de la fotograffa y el cine modernos;
invento la cronofotografia y el fusil fotografico (N. del T.).

59. Circunduccién: movimientos circulares.
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con flexién de mufieca; el pulgar, situado contra la palma de la mano, queda mas o menos
cubierto por los dedos, flexionados con fuerza; a continuacién los brazos se elevan, después
se flexiona el codo, llevando la mano a la altura de la cara, y el miembro entero retoma
su posicion original, extendido a lo largo del cuerpo, anunciando ya el movimiento de
pronacién. Estos movimientos se repiten tres o cuatro veces seguidas».

Esta importante fase parece ser algo propio del ataque histeroepiléptico.

Mis tarde los masculos pasan a una absoluta inmovilizacién en el tetanismo completo.
La posicién tipica es entonces la del estiramiento en dectbito dorsal. «La cabeza estd
echada hacia atris, el cuello abultado al méximo, las venas se marcan en él como cuer-
das. Se puede apreciar en él una fuerte cianosis, asi como el hecho de que la cara se ha
hinchado y que sus rasgos sufren contractura e inmovilizacién. Sale espuma por la boca.
Los brazos estdn extendidos en aduccion y rotacién hacia fuera, flexionada la mufieca y
el puilo cerrado; a veces las dos manos, que se han movido hasta la mitad del cuerpo, se
tocan por el dorso y hasta se cruzan. Los miembros inferiores estdn igualmente extendidos,
las rodillas fuertemente apretadas una contra otra, y los pies equinos girados hacia dentro
o hacia fuera. El tronco, rigido como una barra de hierro, reposa sobre la espalda o sobre
uno de los costados; queda frecuentemente curvado hacia atrds como en opist6tonos».

En otros casos menos frecuentes, la inmovilidad se produce en una posicién mds o
menos extrafia que recuerda a las contorsiones del periodo siguiente; pero dos cosas ca-
racterizan invariablemente este periodo epileptoide en sus diversas fases y lo distinguen
del siguiente: la pérdida de conocimiento y el espasmo de la respiracion.

Féré ha mostrado que desde el comienzo de la fase ténica, la pupila se contrae répida-
mente y permanece contraida a lo largo toda esta fase. Por el contrario, desde el momento
en que los movimientos clénicos se producen, se dilata ampliamente y permanece dila-
tada durante todo el periodo epileptoide. Afladamos, para decirlo todo de una vez, que,
segin el mismo autor, esta dilatacién pupilar se encuentra también en todo el periodo
de los movimientos exagerados y contorsiones, y que durante el periodo de las posturas
pasionales y el del delirio se observa en el didmetro de la pupila oscilaciones notables que
parecen relacionadas con las diversas acomodaciones que las diferentes alucinaciones le
imponen sucesivamente al sujeto.

La fase clénica comienza con rdpidas y breves oscilaciones de los miembros tetanizados.
«Los movimientos clénicos estdn generalizados; afectan a todo el cuerpo, los rasgos de la
cara se agitan convulsivamente, la cabeza estd sacudida por oscilaciones rapidas al igual
que los miembros. Pero las mds de las veces predominan o incluso pueden manifestarse
exclusivamente en un solo lado del cuerpo». El cuerpo, que al principio presenta la po-
sicién de la fase ténica, va cediendo poco a poco segiin se acerca a la resolucién.

«A la vez, la respiracién, que habia quedado retenida, vuelve a fluir con dificultad»;
se vuelve desordenada, se da hipo, movimientos de respiracién que provocan silbidos,
que estdn entrecortados.

«Sin embargo, la calma se va estableciendo poco a poco, alterada tan sélo por las grandes
sacudidas de las que hemos hablado, que predominan habitualmente en los miembros
superiores o de un solo lado del cuerpo. La cabeza también toma parte en estos movi-
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mientos, para los cuales no podriamos encontrar mejor término de comparacién que los
que son producidos por una descarga eléctrica. Pero, al principio muy cercanas entre si en
el tiempo, las sacudidas se van distanciando cada vez mds para dejar lugar al relajamiento
muscular completo, que constituye la tercera fase del periodo epileptoide».

En esta tltima fase de resolucion muscular «el cuerpo se encuentra en decibito dorsal;
la cabeza se hunde la mayoria de las veces sobre un hombro, la cara atn estd congestionada
y ligeramente hinchada, los ojos estdn cerrados, la respiracién se vuelve mds regular, pero
a veces es muy ruidosa. Se produce un auténtico estertor y la saliva batida sale a través
de los labios entreabiertos y bamboleados por el aire expirado».

La contractura, que en principio es extrafia a este periodo, puede alterarlo debido a
su persistencia en todo el cuerpo o en un solo miembro. Esta misma fase puede quedar
interrumpida de cuando en cuando por cortas sacudidas generales o parciales.

Segtin Richer, la duracion respectiva de las fases ténica y clénica serfa aproximada-
mente la misma; él ha determinado una media de 15 segundos para la fase ténica con
movimiento, 15 segundos para la fase ténica con inmovilidad y 30 segundos para la fase
clénica. La duracion de la fase de resolucion serfa mucho mds variable. En general, en
conjunto del periodo epileptoide durarfa 2, 3, 4 6 5 minutos, rara vez mas.

Se plantean por lo demds una serie de variedades posibles para el modelo del periodo
epileptoide. Estdn resumidas en el siguiente pasaje de Richer: el periodo epileptoide
«puede variar ante todo de dos formas distintas: bien por exceso, bien por defecto. Una
de las fases se prolonga en detrimento de las otras; o bien una de sus fases, o incluso dos,
pueden estar ausentes. Estas dos formas de variacion pueden combinarse y crear nuevos
tipos: una fase puede quedar suprimida mientras que otra adquiere una importancia con-
siderable. Por tiltimo, un elemento extrafio puede venir a sumarse a los que habitualmente
componen el periodo epileptoide, como por ejemplo: la contractura permanente, y con
menos frecuencia la alucinacién».

e. Segundo periodo: periodo de las contorsiones y de los movimientos exagerados
(clownismo). Después de un tiempo de reposo perfectamente identificable, pero nor-
malmente también bastante corto, comienza el segundo periodo que Charcot ha llamado
pintorescamente periodo del clownismo, y Richer periodo de los nimeros de fuerza.
Comprende dos fases: la fase de las contorsiones o posturas ilégicas y la fase de los mo-
vimientos exagerados.

En la fase de las contorsiones, <la enferma adopta las posiciones mds variadas, las mas
imprevistas, las més inverosimiles». Charcot ha llamado a estas posturas ildgicas en con-
traposicion a las posturas del tercer periodo, denominadas pasionales porque responden
a algo, porque representan un sentimiento o una idea.

La forma tipica pricticamente invariable de estas posturas ilogicas es el arco de circulo.
La mayoria de las veces el arco es de concavidad posterior y de convexidad anterior (arco
de circulo anterior de Richer): en este caso «el cuerpo estd curvado hacia atrds en forma
de arco, de manera que s6lo reposa en la cama por la cabeza y por los pies. El vientre, a
menudo repleto de gases, constituye el punto mds alto de la curva. La rigidez de todos
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los miembros es tal que se puede mover a la enferma, colocarla sobre el vientre o de
lado sin modificar esta postura». Segiin el dectibito del sujeto se obtienen las variedades
dorsal, lateral y abdominal.

El arco puede ser, por el contrario, posterior, es decir, de tal modo que la convexidad
es en tal caso posterior y la concavidad anterior: es el arco en emprostétonos, mientras
que el precedente era en opist6tonos. Existen las mismas variedades segiin el dectbito.

Por tltimo, también se observa, aunque con mucha menos frecuencia, el arco lateral
(pleurotétonos), que se puede combinar con el dectbito dorsal 0 abdominal.

Dentro de cada uno de estos tipos existen también un niimero infinito de subvariedades,
de modo que una dobla la pierna, la otra levanta el brazo, etc. como ha dicho Richer, «la
posicién que puede adoptar el cuerpo en esta fase del ataque no parece estar sometida
a ninguna ley, a no ser la ley de lo extrafio y de lo imposible».

Este periodo dura de cinco a diez minutos; la respiracién se efectda con mayor o
menor dificultad, pero no queda retenida. La cara, en consecuencia, no estd hinchada.
No hay espuma.

Los movimientos exagerados de la segunda fase son mas amplios que los de la fase
clénica del primer periodo, y ademds no son compatibles con la contractura, sea cual sea
el grado de ésta; una de las condiciones para que tengan lugar es la relajacién muscular
completa.

Estos movimientos son muy dificiles de describir. Si bien son poco mas o menos inva-
riables en la misma enferma, normalmente cambian mucho de una enferma a otra.

Un tipo bastante frecuente es el caracterizado por bruscos movimientos de flexién,
repitiéndose entre quince y veinte veces seguidas, de tal modo que implican todo el
cuerpo o una parte y llevan a la cabeza a entrar contacto con las rodillas, momento en
el que se separan violentamente. Féré ha observado movimientos de balanceo que se
producen cuando el cuerpo pivota sobre el eje longitudinal, mientras que el anterior se
produce alrededor de un eje transversal.

A veces, en lugar de presentar esta regularidad, los movimientos exagerados adoptan
la forma de una lucha més o menos violenta, de modo que en algunas enfermas pueden
llegar a crisis de auténtica rabia. En tales casos «la enferma entra en un estado de furia
contra si misma. Intenta herirse la cara con las ufias, arrancarse el pelo (...), la toma con
las personas que la rodean, intenta morder. Si no puede alcanzarlos, destroza todo lo que
estd a su alcance, las sdbanas, su ropa (...)».

Esta fase comienza a menudo con un grito penetrante, semejante a un pitido de
locomotora, prolongado y a veces modulado. Se repite varias veces, tanto si se suceden
las repeticiones inmediatamente como si no. Los movimientos de los que acabamos de
hablar vienen acompafiados a menudo por gritos de lamento, auténticos gritos de rabia,
aullidos terribles.

Aunque sea dificil dar cuenta con exactitud del estado de conciencia en la enferma
durante este periodo, es sin embargo probable que la pérdida de conocimiento no sea
tan completa como en el periodo epileptoide. También parece que, al menos en ciertos
casos, las enfermas tienen alucinaciones que la mayorfa de las veces son desagradables,
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y de las cuales se las saca, para su gran alivio, deteniendo el ataque a lo largo de este
periodo mediante la presién sobre el ovario.

f. Tercer periodo: periodo de las posturas pasionales. Este periodo, que Charcot ha
caracterizado por las posturas pasionales o las poses expresivas, estd separado con menos
claridad del segundo de lo que los dos primeros estaban entre si.

El estado delirante domina aqui la situacién, y la enferma vive su delirio. En efecto,
«aqui no se trata de un mero delirio de la memoria o de la imaginacién; la enferma
es presa de las alucinaciones que la raptan y la llevan a un mundo imaginario. En él,
asiste a escenas en las que normalmente desempeiia el papel principal; la expresion de
su fisonomia y sus posturas reproducen los sentimientos que la invaden; acttia como si
su sueflo fuese una realidad. Y, por la mimica expresiva que practica, asi como por las
palabras que deja caer, es facil seguir todas las peripecias del drama que se desarrolla
delante de ella, o en el que participa de manera activa; su alucinacién, puramente
subjetiva, llega a ser en cierto modo objetiva por la traduccién que ella misma ofrece
de la misma».

Hay que resaltar principalmente dos caracteristicas destacadas para definir este
periodo: la enferma conserva al despertar el recuerdo de todo lo que ha pasado y,
segtin dice Richer, el relato que puede ofrecer de ello concuerda punto por punto
con lo que se ha observado. En segundo lugar, durante este periodo la enferma
es completamente insensible a cualquier especie de estimulo exterior (pinchazos,
estimulacién de la conjuntiva, ruido fuerte junto al oido, inhalacién de amoniaco,
etc.). Solamente la presién de una zona histerégena (especialmente la presién sobre
el ovario) y la descarga eléctrica puede interrumpir el delirio y hacer que se desva-
nezcan las alucinaciones.

El tema y la riqueza de esas escenas alucinatorias varfan segiin el pasado del sujeto y
las capacidades de su imaginacién. Las circunstancias que han provocado el arranque de
la histeria, o graves acontecimientos sucedidos durante su evolucién tendrdn también
su influencia.

Las alucinaciones alegres y las alucinaciones tristes se suceden sin orden, remplazan-
dose mutuamente unas cuantas veces, se enredan entre si, se entremezclan. Para dar una
idea de la rapidez con la que cambian estas ideas, citaré la siguiente tabla de un ataque
en una enferma de La Salpétriere: 1°) periodo epileptoide, 50 segundos, 2°) movimientos
exagerados, reverencias, 10 segundos; 3°) posturas pasionales: crucifixion, 23; defensa,
14; amenaza, 18; llamada, 10; lubricidad, 14; éxtasis, 24; ratas, 22; musica militar, 19;
burla, 13; lamentos, 23.

g. El cuarto periodo (periodo de delirio) sigue al ataque del mismo modo que los pré-
dromos preceden a éste. «Es como un resto del ataque que ya va desapareciendo».

«La mayoria de las veces el delirio es un delirio de la memoria, versa sobre los
acontecimientos que han marcado la vida de la enferma. Es triste y melancdlico. La
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enferma cuenta toda su historia y la va acompafiando de lamentos expresados a veces
con tanta franqueza que resultan verdaderamente sobrecogedores... Este delirio del
cuarto periodo puede tener como tema los asuntos més variados. Unas veces alegre,
otras triste, furioso, religioso u obsceno. El tono general viene dado por la impresién
del momento».

Lo que distingue a este delirio del que tiene lugar en el tercer periodo es ante todo que
en este caso la enferma lo relata en lugar de representarlo activamente, de protagonizarlo.
Es en este cuarto periodo en el que la enferma «desvela a veces sus pensamientos més
secretos y transmite sus intenciones més ocultas». Ademds, las vias de comunicacién con
el mundo exterior comienzan a restablecerse. Ve, oye; con la salvedad de que interpreta
mal estas sensaciones; las relaciona con su delirio. La ilusién sustituye a la alucinacién
del periodo anterior.

Sin embargo, las alucinaciones ain no han desaparecido completamente y, si bien no
dominan por completo la escena, llegan a interrumpir el delirio de tiempo en tiempo.
«Lo que parece caracterizar a estas alucinaciones finales es la frecuencia y la persistencia
de las visiones de animales» (viboras, cuervos, sapos, araiias, ratas, etc.).

Por tdltimo, la contractura general o parcial persiste a menudo tras el ataque. Sea cual
sea la postura que esta fase imponga sobre el cuerpo, podré ser distinguida con facilidad
del periodo epileptoide y del periodo de contorsiones en el hecho de que no hay ni pér-
dida de conocimiento ni alucinaciones (la enferma sufre horriblemente y pide a grandes
gritos que la aliviemos); la respiracién por lo general no estd alterada; este estado puede
prolongarse, sin que la inmovilidad sea completa ni que la postura siga siendo durante
mucho tiempo la misma.

«A veces, por el contrario, el ataque deja tras de si una paresia o una pardlisis de ciertos
musculos, que se traduce en la impotencia funcional de un miembro, en incontinencia
urinaria, etc. Por dltimo, las sacudidas o conmociones epileptoides generales o parciales
se pueden encontrar aqui igual que en los prédromos del ataque. Lo mismo sucede con
espasmos viscerales: hipo, nduseas, vomitos, borborigmos, etc.».

Inversamente, algunos estigmas mas o menos antiguos, algunas parélisis o contracturas
mds o menos arraigadas, pueden desaparecer bruscamente durante un ataque.

Finalmente, se han sefialado secreciones hacia el fin de las crisis sea de orina claray
abundante, sea de saliva, sea de moco vaginal.

Si el primer y el segundo periodos duran cada uno de ellos un lapso de tiempo que
va mds o menos del minuto a los tres minutos, si el tercer periodo dura una media de
entre cinco y quince minutos (de lo cual resulta, en general, que el ataque propiamente
dicho dura entre quince y treinta minutos), el cuarto periodo tiene una duracién més
variable y dificil de precisar, que oscila entre algunos minutos y algunas horas o incluso
varios dfas.

h. Para resumir la larga exposicién que acabamos de hacer y a fin de que sea posible
guiarse adecuadamente por las divisiones y subdivisiones de este gran ataque tipico,
recogemos las principales caracteristicas la siguiente tabla:
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ATAQUE REGULAR, COMPLETO, DE HYSTERIA MAJOR
[GRAN HISTERIA] O ATAQUE DE LA SALPETRIERE

Trastornos psiquicos y alucinaciones

Trastornos de las funciones organicas

Prédromos
Trastornos de la motilidad

PERIODO PREMONITORIO

Trastornos de la sensibilidad

Aura histérica

Fase de comienzo

Fase ténica Con movimientos
PRIMER PERIODO ¢

Periodo epileptoide

Con inmovilidad tetdnica

Fase clénica

Fase de resolucion muscular

SEGUNDO PERIODO
Periodo de las contorsiones i o
. Fase de las contorsiones o de las posturas ilogicas
y de los movimientos

exagerados (clownismo)

TERCER PERIODO. — Periodo de las posturas pasionales o de las poses expresivas

CUARTO PERIODO. — Periodo de prolongacion: periodo de delirio
(delirio, alucionaciones, zoopesia, alteraciones del movimiento)

Si ahora consideramos de manera sintética, con un solo golpe de vista, esta evolucién
de los fenémenos, encontraremos en su sucesién un vinculo que relaciona esas diversas
fases, bastante complejas e inextricables a primera vista.

Tomemos como base el estado de la inteligencia y de la conciencia.

Hacia el comienzo (tras un periodo premonitorio variable que no forma parte integrante
del ataque), la pérdida de conocimiento es completa y total, y toda la escena estd domina-
da por los movimientos automaticos, inconscientes, las convulsiones. Estas convulsiones
alcanzan al principio su grado més alto de intensidad (ténicas), después se van relajando
poco a poco, se transforman en clénicas, y finalmente desaparecen (resolucién muscular);
se trata del primer periodo: supresién completa de la conciencia, predominancia de las
convulsiones automaticas.
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El segundo periodo supone la aparicién de un intervalo de transicién en el que la
conciencia comienza a reaparecer; todavia no conlleva una comunicacién con el mundo
exterior, pretende dominar y dirigir los movimientos que se producen, pero atin no lo
consigue, y las posturas resultan il6gicas; y no obstante, en medio de este clownismo ab-
surdo, las alucinaciones comienzan a aparecer, es decir, que la conciencia se despierta.

En el tercer periodo, el triunfo de la conciencia, que ha despertado de nuevo, sobre
los movimientos es completo. Las poses expresivas ya no son il(’)gicas; corresponden con
exactitud al estado en que se encuentra la conciencia. Lo tnico que ocurre es que esta
conciencia atin no ha encontrado las vias adecuadas de comunicacién con el exterior;
estd abandonada a si misma y yerra en un delirio que las posturas pasionales reflejan
exteriormente con fidelidad.

Pero estas vias de comunicacién con el exterior se restablecen pronto, y el cuarto
periodo comienza. Con la salvedad de que, al comienzo de este restablecimiento de las
funciones de los sentidos, sus indicaciones no son bien interpretadas por esta conciencia
que renace. Y mientras las ilusiones mantienen y acompaiian al delirio, algunas alucina-
ciones atin llegan a causar complicaciones de cuando en cuando, residuos intermitentes
de los trastornos constantes del periodo anterior.

Después, poco a poco, y tras un lapso de tiempo que varia segin los casos, la mente
recupera todas sus capacidades habituales y todo vuelve a estar en orden.

Creo, por lo tanto, en resumen, que para encontrar y comprender la auténtica ley de
sucesién de los sintomas en este gran ataque tan bien estudiado en La Salpétriere, hace
falta tomar como referencia y como eje central el estado mental; todo estd contenido en
él, y es también en la evolucién de este estado mental en donde podra encontrarse la
clave de la evolucién de todos los otros signos de la gran crisis, los cuales parecen bastante
oscuros sin ello, y en parte inextricables, si uno se atiene a la pura enunciacién analitica
de los hechos observados.

B. Ataques convulsivos 'incompletos. Hy.s-tem’a minor, histeria comiin. No es necesario
encontrar el gran ataque completo que acabamos de describir para diagnosticar una
histeria. A menudo se dan solamente ataques convulsivos incompletos, petite hystérie.

También se pueden encontrar las zonas histerégenas en estos casos (Pitres).

Los prédromos existen igualmente, pero por lo general menos acusados y menos
identificables que en el gran ataque. Consisten en un malestar indefinible: inquietud,
impaciencia, imposibilidad para hacer una tarea de continuo o para no moverse del sitio.
La mujer llora y rie sin motivos, a su pesar. El apetito y la digestion se ven alterados;
hay bostezos, suspiros, dolor y constriccién epigdstricos. El malestar es tal que a veces
la mujer desea que el ataque se produzca, el cual la vuelve a llevar a un estado de salud
mds completo.

El aura tiene un lugar de origen variable. Para los antiguos, desde Hipéerates hasta
Ch. Lepois, el origen tinico y permanente se encontraba en el dtero. Récamier crey6
que habia percibido a través del tacto, durante la convulsién histérica, unas contraccio-
nes vermiculares que nadie mds ha vuelto a observar desde entonces. Segiin Briquet, el
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origen estarfa la mayorfa de las veces en el epigastrio; en él se da inmediatamente una
sensacion de constriccién o de calor abrasador. Hemos visto que en el ataque de La Sal-
pétriere el aura parte normalmente del ovario para alcanzar, por lo demds, rdpidamente
la fosa epigéstrica.

Raramente (en 31 ocasiones de 225, segtin Briquet) el aura parte de los miembros, de
las extremidades o de la totalidad de los miembros inferiores o superiores, algunas veces
de un solo miembro. En estas enfermas, la sensacion llega hasta el tronco, y después
hasta la fosa epigdstrica: la constriccién epigéstrica, de este modo, sigue produciéndose,
aunque de manera tardia.

Finalmente, en algunos casos, el comienzo se produce en un periodo ya mds avanza-
do del aura: la enferma experimenta en primer lugar la sensacién de estrangulamiento
o incluso los trastornos cefélicos: cefalalgia, vértigos, aturdimiento; e inmediatamente
después tiene lugar la pérdida de conocimiento.

En las manifestaciones habituales que no entran dentro de esta dltima categoria, la
constriccién epigéstrica se ve sucedida inmediatamente por la sensacién de bolo, que es
como el segundo nudo del aura. Una especie de globo sube, en unos cuantos minutos o
segundos, del epigastrio hasta el borde superior del esternén y la mayorfa de las veces
hasta la laringe, donde se detiene y produce una sensacién de estrangulamiento, de
ahogo, que, a juzgar por los movimientos de la enferma, persiste durante cierto tiempo,
pues hace intentos de desembarazarse de él precisamente durante el ataque. A la vez
dan comienzo las palpitaciones, que contintan durante el ataque, aumentando incluso
de intensidad. Pero es ahora cuando las enfermas tienen conciencia de ello.

Muy a menudo, para terminar, el aura desemboca en los fendmenos cefilicos que ya
hemos descrito en la hysteria major. Algunas veces los mismos fenémenos se producen
en un primer momento: se trata del aura cefdlica de Bernutz.

En el momento del estrangulamiento, la enferma lanza a menudo uno o varios gritos
que anuncian la pérdida de conocimiento. Estos gritos son muy diferentes al grito aislado,
ronco, siniestro (en palabras de Bernutz), del epiléptico. A veces se prolongan abarcando
todo lo que dura el ataque y se parecen mds bien a los gritos de dolor de un operado.

En ese momento la enferma cae. La caida no se produce en cualquier lugar, como en
la epilepsia. Por ello, es muy raro que la mujer se haga dafio o que se queme por caer
respectivamente sobre una piedra o sobre el fuego. Esto constituye un auténtico rasgo
caracteristico de la histeria; habria que tomar la precaucién de no sacar en conclusién,
en un caso dado, que estd fingiendo. Es consecuencia de la conservacion de la conciencia
durante todo el comienzo del ataque y del presentimiento que tienen las histéricas de
la inminencia del mismo.

A partir de este momento, la enferma se encuentra en un estado aparente de pérdida
completa de conocimiento. Ya no siente nada, no responde a nada, ya no puede actuar
con voluntad propia. Pero aqui hay que distinguir forzosamente entre los casos leves y
los casos graves.

En los primeros, la pérdida de conocimiento sélo es aparente. La enferma ve y sobre
todo oye todo lo que ocurre a su alrededor, sin que pueda reaccionar ni manifestarlo, pero
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a continuacion se acuerda de todo lo que pasa durante el ataque. De lo cual se obtiene ese
precepto, que se suele formular, de no decir nunca, durante un ataque de histeria, nada
que uno quiera ocultarle a la paciente. En ciertos casos benignos serfa posible incluso
poner fin a su ataque con una violenta emocién, una enérgica sacudida, o ante la simple
presencia de un cubo de agua o de una regadera que les irfan destinados.

Pero esta caracteristica no se da siempre, y en los casos graves la pérdida de conoci-
miento es completa, tal como la hemos descrito para la hysteria major.

En este momento la sofocacion llega a su punto algido y la apariencia general manifiesta
esa disnea, que puede llegar incluso a amenazar con asfixia. La cara estd congestionada,
inyectada en sangre; sin embargo, conserva su expresion habitual, y es en esto en lo que
se distingue de la facies epiléptica, que presenta un aspecto particularmente repulsivo. El
cuello se encuentra en estado de tumefaccién, la sangre bate con fuerza en las carétidas;
las venas cervicales estdn hinchadas, distendidas.

Estos fenémenos son tan intensos que algunos observadores, en especial Marshall
Hall, han pretendido atribuir las convulsiones ulteriores al propio espasmo laringeo.
Basdndose en esa idea, en Inglaterra se han hecho incluso traqueotomias que no han
logrado atajar las convulsiones. Briquet ya habfa observado una mujer traqueotomizada
con anterioridad a causa de un edema de la glotis, y que sufria ataques a pesar de su
cdnula. Bernutz aduce también contra la teoria de Marshall Hall los casos en los que el
ataque en su totalidad estd constituido por crisis de opresién extrema, amenazas de asfixia,
sin que se dé convulsién alguna.

Esta fase, por lo demds, es generalmente muy breve, y pronto tienen lugar las
convulsiones. Dos caracteristicas muy importantes de estas convulsiones son las si-
guientes: la gran amplitud de los movimientos y el desorden de la sucesién en el que
tienen lugar.

La amplitud de los movimientos es considerable: se trata de convulsiones clénicas en
el pleno sentido de la expresion. La enferma desplaza sus miembros y la totalidad de su
cuerpo en la cama con una serie de movimientos desordenados que, tomados de manera
individual, se parecen a los movimientos fisiol6gicos, mientras que las sacudidas de la
epilepsia o de la eclampsia no guardan ningtin parecido con algo fisiolégico. La irregu-
laridad en la sucesion es extrema: la flexion sucede a la extension y viceversa, sin orden,
pasando de un miembro a otro, etc. Bernutz compara acertadamente este estado con una
lucha provocada por el sufrimiento, la cual parece situarse en la garganta. El enemigo,
la causa de todo su dolor, se encuentra ahi, y muchos de los movimientos parecen estar
coordinados para arrastrar y expulsar ese molesto globo.

La cara permanece por lo general indemne, bastante relajada, y no hace muecas.

Pronto los movimientos pierden amplitud y desorden; la cara estd menos hinchada, la
opresién disminuye. Uno piensa que todo va a volver a la normalidad y que la enferma
va a recuperar la conciencia; en efecto, eso es lo que sucede muchas veces. Pero otras,
bajo la influencia de una causa insignificante, o sin que exista causa alguna, se produce
un nuevo grito, y se desarrolla un nuevo acceso: pueden darse dos, tres e incluso mds,
antes de que la crisis toque verdaderamente a su fin.
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Cuando el acceso llega realmente a su término, la enferma es capaz de recuperar la
conciencia tras las convulsiones, y todo ha concluido. Pero también muchas veces hay un
periodo intermedio alucinatorio que reproduce poco mas o menos la fase de las posturas
pasionales descrita en el gran ataque. Por tltimo, estas manifestaciones diversas desapa-
recen, los ojos se llenan de ldgrimas y la enferma rompe en sollozos. Se trata de la crisis
tras la cual la conciencia vuelve de manera completa. En otras, es la risa la que cierra la
escena, risa tonta irrefrenable, nerviosa, convulsiva. Viene acompafiada normalmente por
un medio deliro, a veces incoherente e ininteligible, pero otras sobrecargado de imégenes
y en ciertos momentos indiscreto y comprometedor. En este periodo, una enferma del
hospital Saint-Eloi cantaba unas canciones picarescas que no hubiese admitido conocer
en el intervalo que mediaba entre sus crisis.

He aqui el ataque habitual, en el que todas las fases tienen representacién propia. Se
da por supuesto que en cada caso particular puede no darse tal o cual fase; incluso puede
decirse que la norma es esa.

Ahora resulta interesante e indispensable comparar este ataque de histeria comiin
descrita por los cldsicos (Briquet y Bernutz sobre todo) con el ataque de gran histeria
descrita en el pardgrafo precedente segiin lo hace la escuela de La Salpétriere (Charcot
y Richer).

Richer ha realizado esta comparacién con gran celo y un sentido critico muy profun-
do, y saca como conclusién que: «No encontramos la manera de poder separar las dos
afecciones para hacer de ellas dos enfermedades de naturaleza diferente, y que la histeria
comiin o petite hystérie no debe ser considerada sino como una forma atenuada, o, si se
prefiere, un estado rudimentario de la histeroepilepsia o hysteria major».

Acepto totalmente la primera parte de esta proposicién, pero creo que es necesario
pronunciar algunas reservas sobre la segunda.

Afirmo firmemente, junto con Charcot, la naturaleza histérica de la histeroepilepsia; no
se trata de epilepsia con forma histérica, no se trata de histeria complicada con epilepsia:
se trata de histeria epileptiforme. Pero es ir un poco lejos el ver en el ataque de histeria
comtn una simple forma atenuada del gran ataque.

Sin duda, en la histeria comiin se encuentran rasgos que pertenecen a la gran histe-
ria: se identifican movimientos epileptoides en ciertos casos, delirio, alucinaciones en
otros, etc. Pero con los mismos elementos sintométicos agrupados de manera diferente,
jerarquizamos de manera diferente, tenemos cuadros sintomdticos que acaban por ser
esencialmente diferentes entre si. «Bastard, dice Richer, con modificar algunos rasgos en
un cuadro de gran histeria, con atenuar unos, borrar o suprimir completamente otros,
para volver a encontrar todas las variedades posibles de los ataques de petite hystérie o
histeria comtin». Esto es cierto, pero a fuerza de atenuar y suprimir aqui y alld, acaba-
mos teniendo un cuadro que ya no sélo indica una atenuada, sino que constituye un tipo
clinico, sintométicamente independiente.

Ast, no puedo aceptar ya la opinién de Richer cuando pone de relieve «cudn dificil es
situar el limite que habrfa de separar la histeria comtin de la histeroepilepsia con crisis
combinadas o gran ataque». Creo, por el contrario, que si bien hay (como en todas partes)
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casos intermedios, de transicién, dificiles de clasificar, también existe una gran mayoria
de casos en los que la identificacién es posible e incluso sencilla.

Mencionaré en particular, en favor de este punto de vista, el estado mental y las
convulsiones. No hay nada més claro ni mas regular que el estado mental en el ataque
de La Salpétriére: esa pérdida total de conocimiento, tan caracteristica, que cede toda
actividad, para su ejercicio independiente, a la inervacién automdtica, esa conciencia
que se recupera acto seguido, pero orienta de manera inadecuada la expresién externa
de las posturas il6gicas, que vuelve poco a poco, creciendo, pero de manera errabunda,
dejandose llevar por esas alucinaciones diversas, ahora reflejadas en posturas pasionales
bastante apropiadas, que acaba por recuperarse plenamente y tomar a cargo el gobierno de
la persona: he ahi un modelo muy definido, magistralmente observado en La Salpétriere,
que buscarfamos en vano en la histeria comun.

Lo mismo sucede con las convulsiones, con esa sucesion de las fases, de los periodos,
con las formas clénicas que suceden a las formas ténicas, etc., sobre la evolucién de las
cuales ya hemos insistido de manera especifica en nuestro resumen del gran ataque.

Estarfamos haciendo todo lo necesario para sufrir numerosas y considerables des-
ilusiones si creyésemos encontrar todo ello en las histéricas comunes, y cometerfamos
imperdonables errores de diagndstico si no quisiésemos admitir la existencia de histeria
mds que en presencia de esos sintomas.

En la histeria comun, la conciencia a menudo se conserva; la enferma no puede co-
municarse activamente con el mundo exterior, pero percibe todavia de manera pasiva los
intercambios de palabras de ese mundo exterior y muchas veces los recuerda a continua-
ci6n. Las convulsiones son desordenadas, diversas, amplias, mds bien parecen movimientos
voluntarios que acrobacias de clown.

No insisto sobre el asunto. Solamente querfa llegar a esta conclusién: el ataque de
la gran histeria y el ataque de la histeria comin son dos manifestaciones de la misma
enfermedad, de la misma neurosis, del mismo modo que las demds formas de ataque
que describiremos en seguida; pero constituyen dos tipos clinicos, dos variedades sin-
tomdticas distintas, que merecen ser conservadas, separadas y descritas de manera
independiente. Aun cuando estén constituidas en el fondo por elementos sintomaticos
idénticos, esos elementos presentan diferencias lo suficientemente marcadas en su
asociacién y en su evolucién como para constituir dos variedades de referencia del
ataque de histeria.

Por ello es por lo que hemos mantenido la descripcién subsiguiente y por lo que pro-
ponemos, para designarlas, los nombres de ataque de La Salpétriére y ataque comiin.
Prefiero estas expresiones a las de grande y de petite histeria, pues en la histeria comin
hay casos igual de rebeldes, de tenaces y, por asi decir, de grandes que en la otra.

Estas dos variedades de ataque, por lo demds, no son las tnicas.

C. Otras variedades de ataque. Vamos a describir las variedades siguientes: ataque
sincopal, de espasmos, epileptoides, demoniaco, de clownismo, de postura pasional, de
delirio, de contracturas, de suefio y de catalepsia.
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No tenemos, ciertamente, la pretension de abarcarlo todo con esta nomenclatura.
Aungque s6lo fuese por la asociacién, en todos los sentidos, de estos diferentes elemen-
tos, es posible concebir y observar un nimero casi infinito de ataques diferentes. Los
que hemos elegido constituyen en nuestra opinién los tipos que se identifican con mds
facilidad y los que estdn mejor definidos.

a. Ataque sincopal. Hay que evitar agrupar con este apelativo a todos los sincopes
que las histéricas (casi siempre anémicas) pueden presentar de manera mas o menos
accidental.

Conviene incluir, al igual que Richer solamente «los estados nerviosos complejos en
los que a la pérdida de conocimiento se le suman la palidez de los tegumentos, la pérdida
completa y méds o menos repentina de la sensibilidad y del movimiento con flaccidez total
en los miembros, y la parada momenténea o al menos la disminucién considerable de los
latidos cardiacos y de los movimientos respiratorios».

Una enferma de Briquet «experimentaba constriccion en el epigastrio y en la garganta,
cierto vértigo y algo de rubor en la cara. Tras lo cual cafa al suelo sin conocimiento, pdlida,
exdnime y sin movimiento, con las piernas fliccidas y el pulso muy débil; después del
ataque, que duraba unos minutos, se producian a veces gemidos y lloros, aunque otras
veces la conciencia volvia sin alteraciones particulares».

Se trata en efecto de la forma de ataque que asusta més a las familias. Siempre me
acordaré de la agitacién de la madre e incluso del padre médico (pero que no ejercia ya
desde hacia bastante tiempo) en presencia de una muchacha que presentaba un ejemplo
casi perfecto de esos ataques sincopales. «Estado sincopal esta mafiana, me escribia el
padre para que me diese prisa en llegar, lipotimia extrema, pulso filiforme, estremeci-
mientos en el corazén; poco a poco el pulso se ha ido restableciendo y ganando fuerza,
reaccion en la piel, expulsién de gas; por la tarde, otra vez ese estado sincopal mds in-
tenso y tan alarmante que en un momento dado cref que llegaba el momento fatal: el
brazo derecho se ha quedado frio, de igual modo que las piernas; a las siete de la tarde,
la vuelta a la calma viene anunciada por pandiculaciones y una tos convulsiva (...). ;Qué
he de hacer, Dios mio? No puedo guardar la calma, tiemblo a la espera del acceso que
tendrd lugar hoy. Abandono la quinina (...)». Se pens6, en efecto, en accesos graves de
paludismo, después en una fiebre tifoidea; una noche parece incluso «tan terrible» que a
las dos de la madrugada se le dieron los dltimos sacramentos. No se trataba de otra cosa
que de histeria. Me costé mucho que la familia lo aceptase: la muchacha se encuentra
hoy dia completamente curada desde hace tiempo de esta forma de ataques, pero atin
sufre ataques de otro tipo de cuando en cuando, con una apariencia mas comtin y menos
alarmante.

Los ataques sincopales, por lo demads, son poco frecuentes. De 400 histéricas, Briquet
aparentemente no habria encontrado més que 11 cuyos ataques convulsivos estuviesen
acompaiiados de sincope.

Richer, aplicando una idea general (sobre la que volveremos) segtn la cual todas las
variedades de ataque vienen a corresponderse con la exageracién de una de las fases del
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ataque de La Salpétriere, termina diciendo que el ataque sincopal «toma prestada su
fisonomia especifica de algunas de las caracteristicas del ataque convulsivo y particular-
mente de las del periodo prodrémico».

Considero el razonamiento algo forzado. Es preciso exagerar hasta tal punto el elemento
vasomotor (normalmente secundario), en los prédromos del gran ataque, y disminuir
hasta tal punto el papel (por lo general preponderante) de los demds elementos de este
periodo, que por medio de estos retoques llegamos a tener un cuadro completamente
nuevo y que constituye un auténtico tipo clinico.

b. Ataque de espasmos. Richer también relaciona el ataque de espasmos con las va-
riedades que pertenecen a ese mismo periodo prodrémico.

Muy a menudo, en efecto, este ataque estd constituido tinicamente por el aura del gran
ataque y constituye asi un gran ataque abortado. Se constata en tal caso: «Intensificacién
del dolor ovarico y de las diversas zonas histerégenas; dolor epigdstrico, sensacién de bolo
ascendente; palpitaciones cardiacas, disnea, estrangulamiento; estados de estupefaccién,
silbidos en los oidos, latidos en las sienes, etc. Pero, en el momento en el que va a suceder
la pérdida de conocimiento, todo se detiene. La enferma, algo turbada, recobra enseguida
la seguridad; el ataque ha abortado».

En los casos descritos por Briquet, dominan la escena sobre todo el ahogo y el es-
trangulamiento doloroso: «Los musculos del pecho, aun cuando estén convulsionados y
provoquen sensacién de sofocacion y asfixia, se contraen a pesar de todo muy répidamente
y aceleran la respiracién hasta el punto de provocar 100 inspiraciones por minuto; dolores
agudos se dejan sentir en los costados y en la espalda; una sensacion muy dolorosa parece
subir hasta la garganta con la forma de un globo y, una vez que ha llegado, provoca en ella
un estrangulamiento que causa un dolor desgarrador extremadamente agudo y durante
el cual la enferma parece estar a punto de ahogarse. En ese momento la deglucién es
completamente imposible, un violento dolor aparece en la cabeza, las manos se agitan,
se crispan involuntariamente; la conciencia, no obstante, se conserva integramente. Este
estado de sufrimiento llega algunas veces a un grado alarmante...».

Este cuadro conduce a las crisis hidrofébicas, de las que Maurice Raynaud y Féré
(observacion citada por Richer) han publicado ejemplos sobresalientes (el primero de
los cuales acaba en muerte). Después de una opresion dificil de soportar que dura una
media hora, y que a continuacién fue sustituida por un ralentizamiento, la enferma
de Féré «intenta realizar movimientos de deglucién que resultan en vano; empieza
a escupitear, después, bruscamente, la cabeza se vuelve hacia atrds, la cara entra en
estado de tumefaccion y se vuelve violdcea, el cuello se hincha, los hombros se echan
para atrds y cae de espaldas. .. Se lleva las manos a la garganta como para quitarse algo
molesto, realiza infructuosos esfuerzos de deglucién y se pone a escupir en todas las
direcciones. . .».

Bernutz también admite la existencia de este ataque, «que, en ciertos casos excepcio-
nales, dard lugar a una especie de estado de asfixia, en otros estard constituido por una
tetania pasajera, trismo, rigidez de los miembros».
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En este ataque puede verse o bien (como pretende Richer) un gran ataque reducido
al aura, o bien (con mds acierto en mi opinién) una forma reducida del ataque comiin
que hemos descrito més arriba (B) con el nombre de hysteria minor.

c. Ataques epileptoides. Esta denominacién pertenece por completo a la nomencla-
tura de Richer. El ataque epileptoide (resumimos la descripcién que ofrece este autor)
consiste en el gran ataque reducido a su primer periodo, periodo que (ya lo he hemos
dicho més arriba) presenta a su vez tres fases (ténica, clénica y de resolucién) cuando se
da en su forma completa.

Se trata del ataque que Briquet y los cldsicos (con anterioridad a los trabajos de La
Salpétriere) llamaban histeroepilepsia. Y es este el que da lugar a las mayores dificultades
de diagnéstico diferencial en relacién con la epilepsia.

La confusién se produce atin mas facilmente cuando esos ataques se siguen en un ni-
mero y {recuencia tales que la enferma presenta un auténtico estado de mal epileptoide.
Los principales rasgos que permiten distinguir este estado del estado de mal epiléptico
son los siguientes.

El estado de mal epileptoide puede prolongarse durante mucho tiempo (mds de
dos meses en un enfermo de Charcot) sin conllevar trastornos serios en el organismo;
el estado general no inspira «la mds minima inquietud, a pesar de la alimentacién
insuficiente y el enorme gasto de fuerza muscular que ha debido realizar. La situacién
mental, por otro lado, no quedaba, ni mucho menos, tan profundamente alterada
como hubiese tenido lugar por fuerza si se hubiese tratado de auténtica epilepsia; en
ningin periodo ha habido evacuaciones involuntarias de orina o de materias fecales»
(Charcot).

Charcot y Bourneville han destacado también la gran importancia diagndstica de la

evolucién de la temperatura en estos casos. En el estado de mal epiléptico (que per-
tenece nosolgicamente a la epilepsia) la temperatura sube pronto hasta los 40 grados,
mientras que en el estado de mal epileptoide (que pertenece nosolégicamente a la histeria)
la temperatura a penas sobrepasa lo habitual.

La tercera caracteristica, de igual importancia, es la influencia de la presién sobre
zonas histerégenas. Esta presion, sin eficacia alguna en cualquiera de las formas de la
auténtica epilepsia, detiene por el contrario el estado de mal epileptoide de igual modo
que las demds manifestaciones de la histeria.

Por tltimo, los estigmas de la histeria aparecen las mds de las veces sea en los conme-
morativos/recuerdos de la enferma, sea en los breves instantes de respiro que dejan los
ataques. En la enferma ya citada de Charcot, «una flor en el pelo, extrafios recogidos, un
viejo trozo de espejo colocado en el jergén, dan suficiente testimonio de las ocupaciones
favoritas de esta mujer en los periodos en que los ataques remiten».

Démonos cuenta de que el asunto se vuelve mucho més dificil cuando, como en la
observacion de Ballet citada por Richer, «las dos neurosis, la histeria y la epilepsia, existen
aun tiempo en el mismo sujeto y se manifiestan de manera independiente, cada una de
ellas con los rasgos que le son propios».
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En lugar de adquirir, por su duracién y su sucesién, un cardcter de especial gravedad,
los ataques epileptoides, por el contrario, pueden tomar una forma muy reducida, o ser
incompletos. En tal caso guardan un gran parecido con el petit mal epiléptico, con el
vértigo de esta neurosis. Richer los compara més concretamente con la variedad descrita
por Herpin con el nombre de conmociones epilépticas.

Estas conmociones epileptoides revelan por lo general su naturaleza histérica con la
aparicion, anterior o simultdnea, de algunos otros fenémenos més identificables para el
diagnéstico, tales como «ovaria, estrangulamiento, palpitaciones, pitidos en los oidos,
latidos en las sienes, hinchazén del cuello, timpanitis, borborigmos, etc.».

d. Ataque demoniaco. Siguiendo la nomenclatura y la descripeién de Richer, llegamos
alos ataques que constituyen variedades «a partir de la modificacién del segundo perio-
do». El ataque demoniaco o ataque de contorsién corresponde a la primera fase de este
segundo periodo (fase de contorsiones o de las posturas il6gicas).

«Supéngase, dice Richer, un segundo periodo en el que todos los fenémenos mds
extrafios que constituyen los que hemos llamado clownismo, se multiplican sin limites.
Afiddasele la furia, los gritos, la rabia, los movimientos desordenados que he descrito
también dentro de los signos de este segundo periodo. Témese ademds todo lo que, en
otros periodos del ataque, aparece con un aspecto mds o menos extraordinario, o estd
marcado por la predominancia del elemento doloroso, como las contracturas generalizadas
del periodo final, o algunas alucinaciones horrorosas del tercer periodo. De este modo
se habrd constituido una variedad de ataque creada para inspirar, segiin los tiempos, el
temor, el horror o la conmiseracién». Asi son los ataques demoniacos.

El periodo epileptoide estd representado por un tetanismo que inmoviliza los miem-
bros en las posiciones mds extrafias y por un clownismo leve (palpitacién de los parpados,
temblores parciales); pero el periodo verdaderamente importante es el segundo, el de las
convulsiones. «Los miembros contracturados, al extenderse, se elevan perpendicularmente
ala cama, se entrecruzan a menudo debido a una aduccién forzada; las piernas, a veces
flexionadas, se cruzan de diversas maneras; los brazos se retuercen y se colocan tras la
espalda; las manos adoptan una posicién mds o menos constante, la muifieca flexionada
con fuerza, los tres primeros dedos, pulgar, indice y medio, extendidos o separados, los
dos tltimos doblados. Por tltimo, todo el cuerpo se contorsiona de una manera tal, que
escapa a cualquier descripcion. La cara adopta en tales casos los rasgos del horror o de la
cdlera: los ojos desmesuradamente abiertos, la boca tirante a causa de una fuerza que parte
de diversos lugares, o bien abierta, con la lengua fuera. Los movimientos exagerados se
realizan con una violencia aterradora. La enferma intenta morderse y arafiarse la cara o el
pecho, se arranca el pelo, se golpea brutalmente, lanza horribles gritos de dolor o aullidos
salvajes. Tiene un comportamiento auténticamente frenético; Ler..., en esos ataques, no
puede conservar ninguna de sus prendas, y en poco tiempo ya las ha hecho todas jirones.
Se propina con el pufio golpes tan violentos que nos vemos obligados a interponer un
cojin para amortiguar el choque; zarandea la cabeza, intenta morder, agarra una gasa que
se le ofrece y la agita violentamente con sordos grufiidos de rabia» (Richer).
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El tercer periodo (posturas pasionales), por lo general, apenas queda esbozado. Apa-
recen ya los calambres, las contracturas dolorosas que torturan atrozmente a la enferma
durante el dltimo periodo.

Una de las caracteristicas mds destacadas de este ataque (y que aumenta su atrocidad)
es la agudeza y la persistencia del dolor, que deja en el rostro de la enferma la impronta
de un dolor terrible.

e. Ataque de clownismo. En el segundo periodo del ataque completo hemos dis-
tinguido la fase de las contorsiones o posturas ilégicas y la fase de los movimientos
exagerados. La predominancia, llevada al extremo, de la primera de estas dos fases,
constituye el ataque demoniaco, mientras que en el ataque de clownismo es la segunda
fase la que adquiere una importancia tal que todo lo demds pasa a un segundo plano
o incluso desaparece.

Una sefiora que tengo en observacion actualmente y desde hace mucho tiempo, se
duerme, se pone rigida y es entonces cuando dan comienzo unos movimientos acom-
pasados muy dgiles que pueden describirse asi: echada en su cama describiendo un
leve arco de circulo, pivota sobre si misma, se coloca al través con respecto a la cama,
dobla con fuerza las piernas, hace palanca con su propio cuerpo y se proyecta con fuerza
fuera de la cama; su marido la coge al vuelo con los brazos, la coloca sobre la cama y
vuelve a empezar de nuevo. Estos movimientos se repiten con una gran energfa y una
gran fuerza.

En otros casos, los fendmenos estan menos acompasados y los movimientos no tienen
orden, pero siempre estdn provistos de una gran amplitud: se trata del antiguo ataque de
histeria tal como ha sido descrita por un grandisimo niimero de autores.

f. Ataque de las posturas pasionales. Nos encontramos con las variedades que surgen
por modificacion del tercer periodo del gran ataque completo.

Las posturas pasionales que caracterizan aqui al ataque (y que pueden incluso consti-
tuirlo ellas solas por completo) pueden ser miltiples, variadas, y sucederse con mayor o
menor rapidez. La enferma presenta en tal caso una serie de poses expresivas.

Otras veces la postura pasional varfa poco o incluso no varfa en absoluto a lo largo
de todo el ataque. Es a estas formas particulares a las que se les da méds concretamente
el nombre de éxtasis. La escuela de La Salpétriere ha mostrado la analogia que varias
observaciones de éxtasis presentan con las posturas pasionales. Sin embargo, no hay que
creer que todos los éxtasis son necesariamente manifestaciones de la histeria. «No discuto,
dice Richer, que el éxtasis pueda tener lugar fuera de la histeria, de igual modo que la
catalepsia y el sonambulismo», pero existen evidentemente ataques de histeria con forma
de éxtasis y que ademads entran en la categoria de los ataques de postura pasional.

En muchos sujetos se obtienen artificialmente ataques experimentales del mismo tipo
mediante inhalaciones de éter. Richer presenta incluso estos ataques provocados como
modelo de los ataques de postura pasional. No me detendré en la descripcién clinica de
esta forma de ataque bien conocida.
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g. Ataque de delirio. Aqui es el delirio del cuarto periodo del gran ataque completo
el que ocupa la escena de manera exclusiva o casi exclusiva. Unas veces el delirio se
ve precedido, acompafiado o sucedido por otras diversas formas de ataques histéricos;
otras veces, por el contrario, es la manifestacion primera de la neurosis. «Estos accesos
de mania, dice Griesinger, se observan a veces en muchachas muy jévenes; rien, cantan,
golpean a sus allegadas, las injurian; algunas veces tienen un delirio furioso, llevan a
cabo tentativas de suicidio, presentan una sobreexcitacién ninfomaniaca, o bien tienen
un delirio religioso o demoniaco, o, por dltimo, se dedican a realizar actos extravagantes,
pero todavia coherentes».

Richer, que es quien cita el pasaje, refiere numerosas observaciones con el apoyo
de la descripcién, y a continuacién analiza cuidadosamente los caracteres generales del
delirio histérico. Volveremos mds adelante sobre los fenémenos fijos de la histeria, sobre
los sintomas observados al margen de los ataques. El estado mental de las histéricas, en
efecto, hay que estudiarlo cuidadosamente dentro de los estigmas de estas neurosis y,
para no fraccionar su exposicion, preferimos dejarla para mas adelante.

h. Ataque de contracturas. Richer plantea para esta variedad del ataque histérico una
forma de clasificacién que no me parece que pueda aplicarse a todos los casos: la relaciona
en cualquiera de sus manifestaciones con el cuarto periodo.

Tras haber comenzado por un miembro cualquiera, la contractura se generaliza rapida-
mente e inmoviliza a la enferma en una postura particular, sea estirada, sea en postura de
crucifixién, sea en opistétonos, etc. El grado de la contractura va desde la exageracién de
los reflejos tendinosos hasta la rigidez absoluta en postura de plancha; la sede y el grado de
extension también varfan. El estado de la sensibilidad varfa igualmente segiin los casos, de
la anestesia a la hiperestesia, segtn el estado previo y habitual del sujeto. Por tltimo, afiade
Richer, «una de las caracteristicas mds destacables de estas formas de ataque de contractura
es la conservacion integra de la conciencia, que le permite a la enferma rendir perfecta
cuenta de todas sus impresiones a lo largo de todo el tiempo que dura el ataque».

Esta ultima caracteristica no deja de estar sujeta a ciertas condiciones.

Recientemente he publicado, junto a Brousse, la historia de una histérica que tenia
ataques de contracturas muy notables que respondian a dos tipos: en una de las formas
conservaba por completo el conocimiento, pero en la otra lo perdia totalmente. A la par,
en F... no se da ningtin indicio de clownismo, de contorsiones, de delirio; desde el primer
momento pierde el conocimiento y queda inmévil, estirada con postura de crucifixién
y arco de circulo. Se tratarfa por lo tanto mds bien de un ataque reducido a su primer
periodo, a la fase ténica del periodo epileptoide.

Si se desea seguir fielmente las asimilaciones indicadas por la escuela de La Salpétriere,
serfa preciso distinguir dos formas de ataque de contracturas: unos, bien estudiados por
Richer, pertenecen a las variedades del cuarto periodo; los otros, en cuya representacién
tendriamos a nuestra enferma, pertenecen mas bien a las variedades del primer periodo.
Por lo demds, he observado otra enferma, andloga a F... y que entrarfa también en este
tltimo grupo.
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La duracién de estos ataques de contractura varfa entre unos instantes y varias semanas,
sin que en ningin caso sean indefinidos, como sucede con el ataque de las contracturas
permanentes, las cuales pertenecen a los fenémenos fijos de la neurosis.

En lugar de ser simple, este ataque puede ademds verse acompanado, precedido o
sucedido por otros diversos sintomas que pertenecen al gran ataque histeroepiléptico;
Richer cita mds en concreto los trastornos epileptoides, la agitacién y las contorsiones, el
delirio, y también la pérdida de conocimiento de la que ya hemos hablado mds arriba.

i. Ataque letdrgico (sueilo). Aqui no debemos ocuparnos de otra cosa més que de los
ataques espontédneos de suefio en las histéricas: todo lo que concierne al suefio provocado
en sus diversas formas ya ha sido descrito en el articulo HipnNoTISMO®.

Estas crisis de suefio, estudiadas a fondo por Briquet, Bourneville y Regnard, Richer
y Pitres, no son muy frecuentes, y su descripcion presenta todavia cierta confusion.

Briquet describe tres formas, que considera como grados de la misma alteracién pato-
l6gica: suefio, coma y letargo. En el primer tipo, se trata aparentemente de suefio natural
con resolucién de los miembros; en el segundo, al suefio se le suman fenémenos conse-
cutivos normalmente ténicos en la cara y los miembros y signos de congestion cerebral
con dificultad al respirar y pulso duro; en el tercero, se da muerte aparente.

Richer le da a todo esto el nombre de letargo y distingue: 1°) el ataque de letargo simple
(el ataque de suefio de Briquet); 2°) el ataque de letargo con muerte aparente (el ataque
de letargo de Briquet); 3°) el ataque de letargo con las complicaciones de: a) contracturas
parciales o generalizadas (el ataque de coma de Briquet); b) el estado cataleptiforme.

Nosotros mismos hemos publicado con Brousse la historia de una enferma que prueba
que todas estas divisiones son algo esquemdticas y resultan artificiales si se generalizan
demasiado. Los ataques de suefio no entraban en ninguno de los tipos descritos por
Briquet: no se trataba del suefio simple, ya que habia contracturas; no era coma, puesto
que el sujeto ofa lo que se le decia y respondia; no era letargo, pues no se daba un estado
de muerte aparente.

Lo que nos parece mds adecuado es describir los ataques de suefio simple que sirven
de modelo, y después describiremos las variedades que estin constituidas por ese suefio
tipo junto con complicaciones tales como el coma, la muerte aparente, las contracturas y
los fenémenos epileptoides, los fenémenos cataleptiformes o el sonambulismo.

Bourneville y Regnard han descrito perfectamente los ataques de suefio simple:

«A veces los ataques se presentan sin prédromos; las més de las veces se observan
un cierto nimero de fendmenos: las enfermas estin de mal humor, irritadas, tristes, y
lloran; o bien estds anormalmente alegres, se rien a carcajadas sin motivo y sin poder
controlarse; una de ellas tenfa alucinaciones de la vista; tienen la cabeza embotada; tienen
sacudidas, dejan escapar objetos que tienen en la mano; por momentos son incapaces
de hablar, hagan lo que hagan; presentan una tendencia muy patente a dormir, contra

60. Grasset se refiere a otra entrada del Dictionnaire...
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la cual luchan; los parpados se cierran. Esta situacion tiene una duracién que varfa de
unos minutos a varias horas o incluso un dia entero. El cuerpo y los miembros presen-
tan alternancias de rigidez y elasticidad, o bien estédn rigidas de manera permanente; a
veces las mandibulas se encuentran contracturadas. Las enfermas tienen sacudidas. No
responden a los ruidos de su alrededor, a los pinchazos, a los pellizcos, al frio, etc. En
ningtin caso hemos visto hiperexcitabilidad muscular. La cara se presenta roja, caliente,
a veces sudoral. Los parpados se encuentran cerrados y muchas veces afectados por pe-
quenas y répidas palpitaciones; si se intenta separarlos, se experimenta cierta resistencia;
una vez separados, se ve que los globos oculares estdn hiimedos, que estan afectados de
nistagmo y que las pupilas estin dilatadas. Si el suefio se prolonga, resulta obligado re-
currir a la alimentacién por medio de la sonda esofdgica... El vientre estd hinchado por
gases intestinales, hace ruido; las deposiciones, que normalmente estdn provocadas, son
involuntarias; lo mismo ocurre con la orina. El pulso es regular, con frecuencia de 84,
88 6 92. La respiracién es normalmente tranquila, no estertorosa, con frecuencia de 16,
17 6 18; en ciertos momentos, estd agitada, lo cual responde a suefios. La temperatura
vaginal se ha elevado algunas décimas por encima de lo normal... A intervalos variables,
se observan movimientos autométicos; las enfermas parecen luchar, realizar esfuerzos
para separarse de seres u objetos imaginarios; emiten quejidos ahogados, piden ayuda
en voz alta; la fisonomia expresa terror. Cuando las enfermas recuerdan los suefios que
han tenido, cuentan que han tenido suefios agradables y pesadillas. Unas veces el ataque
de suefio termina con un ataque convulsivo, o bien con risas, llanto o excitacién. Las en-
fermas estdn perplejas, parece que ya no se acuerdan del lugar en el que se encuentran;
se quejan de agujetas, de dolores de cabeza, tienen la vista nublada, no quieren hablar.
Crisis abortadas, risas inextinguibles, y cada vez mds cercanas entre si, anuncian en H...
la conclusion del ataque de suefio. En este caso también se produce un auténtico delirio
verbal. La duracién de los ataques de suefio es muy variada: doce, veinticuatro, treinta y
seis horas, varios dias, o entre cinco y seis semanas».

Barth afiade que la duracién puede llegar a los varios meses, como en el caso de
Burette citado por Semelaigne, segiin el Dictionnaire des sciences médicales, e incluso a
afios enteros, como en una muchacha cuya historia ha sido referida por Jones. Ese mismo
autor resume a continuacién la observacién de ciertos durmientes célebres: el soldado
de Marduel, el enfermo de Ward Cousins, la joven de Jones, la enferma de Berdinel y
Monod (cataléptica del hospital Cochin) y la de Millard en Beaujon.

Armaingaud, Huchard y sobre todo Richer han publicado observaciones que confirman
la descripcion de més arriba de los ataques de suefio. Pitres ha dedicado interesantes
lecciones clinicas al estudio de una histérica célebre, Albertine, que sufria ataques de
suefio; el profesor de Burdeos muestra las analogias de este suefio con el suefio provocado
0 hipn(’)tico; este es un punto que también nosotros, junto con Brousse, hemos intentado
esclarecer.

Estudiando, en efecto, a propésito de nuestra enferma F.. ., las caracteristicas somdti-
cas fijas del ataque de suefio provocado, hemos demostrado que era preciso dividir a los
sujetos hipnotizables en dos categorias: los que no eran histéricos con anterioridad y en
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los que la sugestién resulta todopoderosa cuando se trata de modificar o crear todas las
caracteristicas del ataque (escuela de Nancy), y los que, siendo anteriormente histéricos,
presentan en el hipnotismo algunas caracteristicas fijas, anteriores a la sugestion y mds
influyentes que la misma (escuela de La Salpétriere). Estas caracteristicas sométicas fijas
pueden ser las que Charcot ha descrito con el nombre de gran hipnotismo, pero pueden
también diferir de éstos. En esta dltima categoria se sitdan los sujetos que, como nuestra
enferma, han tenido ataques espontdneos de suefio; en estos casos, estas histéricas, en
su suefio provocado, reproducen simple y fielmente sus ataques anteriores de suefio
esponténeo con todos sus rasgos. Todo esto me parece que desarrolla y precisa el punto
de vista de Pitres.

Este tltimo autor, por dltimo, ha destacado enérgicamente la importancia de las zonas
hipnégenas, que desempefian con respecto a los ataques de suefio el mismo papel que
las zonas histerégenas respecto de los ataques convulsivos. Son «regiones circunscritas
del cuerpo tales que la presion sobre las mismas tiene como efecto sea provocar instan-
tdaneamente el suefio hipnético, sea modificar las fases del suefio artificial, sea devolver
bruscamente al estado de vigilia a los sujetos previamente hipnotizados». El estudio
completo de estas zonas pertenece mds bien al articulo HYPNOTISME que a este. Dejemos
tan sélo una nota sobre las relaciones que hay entre las zonas hipnégenas y las zonas
histerégenas en los enfermos que presentan tanto las unas como las otras.

Se encuentran a menudo en las mismas regiones del cuerpo y estdn como superpuestas,
«de tal modo que una leve estimulacién de estos puntos provocan el suefio hipnético y
modificaciones mds intensas, las convulsiones histéricas». Pero, a pesar de la coincidencia
en cuanto a la localizacion, estos dos tipos de zonas conservan en esos casos su singu-
laridad independiente. La prueba estd en que «es posible provocar la desaparicién de
unas sin que las otras se modifiquen por ello lo mds minimo». El taburete eléctrico, la
galvanizacién de los centros nerviosos, «la faradizacion o la galvanizacién localizadas, la
ligadura circular de los miembros, la anemia local producida por la aplicacién de vendas
de caucho, las pulverizaciones refrigerantes de éter, la sinapizacién y las inyecciones
hipodérmicas, hacen que desaparezcan localmente las zonas hipnégenas que tienen su
sede en los puntos correspondientes».

En nuestra enferma F.. ., las zonas hipnégenas estdn situadas en las regiones oviricas,
en las dos muiiecas, bajo ambos pechos, en la punta de los dos omoplatos y en los dos
tobillos.

Supone un grado més en el ataque de suefio que acabamos de describir el ataque con
coma, que es ain menos frecuente; las enfermas quedan insensibles a las estimulaciones
mds intensas, algunos movimientos epileptoides se producen a veces en la cara y en los
ojos. La crisis, que ha venido precedida la mayoria de las veces por un ataque convulsivo,
termina con un periodo de ensofiaciones o de delirio, tras el cual la enferma se despierta
agotada, llena de agujetas, sin recordar nada del ataque salvo esa misma sensacién de
cansancio general.

Finalmente, un grado ain mds acusado de suefio conduce al ataque de muerte apa-
rente, de lo cual parecen poder aducirse mds ejemplos, tal vez porque, siendo el cuadro
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mds dramdtico y alarmante, se toma nota y se publican las observaciones de los mismos
en un nimero mucho mayor.

Los cldsicos relatan una gran nimero de estos casos. Recordemos, con Huchard,
los de Asclepio y Apolonio de Tiana, que, «topandose cada uno de ellos con una mujer
que llevaban a enterrar, descubrieron que se trataba solamente de un estado letdrgico
prolongado»; el de Vesalio, que recibi6 el encargo, segin Ambroise Paré, de «abrir a una
mujer que habia sido dada por muerta a causa de sofocacién de matriz, y al segundo corte
de navaja que dio, comenz6 la susodicha mujer a moverse y a mostrar, por otros signos,
que atin estaba viva; el de la mujer del coronel inglés, que, segiin lo refiere el Journal
des Savants®', se despert6 ocho dias después del momento en que habria sido enterrada
si no hubiese sido por la resistencia de su marido; el de Lepois, que habla de una monja
que fue amortajada y estuvo a punto de recibir sepultura con vida; el de Zendler sobre
una mujer de veintiocho afios que fue enterrada y no se despert6 hasta que el sepulturero
reabri6 el atadd para sustraer los vestidos de la infeliz; aquel otro caso del mismo autor
que, junto con cinco médicos de Viena (entre los cuales se encontraba Franck), habia
dado por supuesta su muerte e incluso crefa que percibia el olor a putrefaccién, cuando
la muchacha se desperté y repiti6 la frase latina de la que se habifa servido Franck para
pronunciar la hora de la muerte.

Junto a estos casos donde se cometieron o estuvieron a punto de cometerse errores
graves, se citan un nimero muchisimo mayor en los cuales el diagnéstico pudo ser deter-
minado como de letargo. Asi es como Pomme, segiin dice Barth, menciona la observacién
de una muchacha bajo la influencia del letargo histérico, y que hubiesen enterrado viva
si no se hubiese tenido conocimiento de la periodicidad de estos accesos.

Hoy dia, equivocaciones como la que llevé indirectamente a Vesalio a un triste final
son cada vez més faciles de evitar. Ya que el andlisis clinico ha evolucionado mucho mds,
permite la mayorfa de las veces identificar algunos signos de vida en los enfermos, pero
s6lo lo permite en todo caso si el médico conoce bien los casos de este tipo y las dificul-
tades diagnésticas que presentan.

Llegamos ahora a los ataques de suefio con complicaciones, y en primer lugar a los
ataques con contracturas.

Las dos histéricas en las que he observado los mejores ejemplos de ataque de sueiio,
los tenfan con contracturas. F..., que es un modelo de este tipo de crisis, duerme, sélo
con un ojo cerrado, pulso y respiracién tranquilos, sin convulsion clénica alguna y sin un
movimiento. La sensibilidad estd completamente anulada en todas sus formas generales.
El cuerpo entero estd afectado por una contractura generalizada: las manos enlazadas
con fuerza y cruzadas por detrds de la espalda, las dos piernas en extensiéon completa, el

61. Le Journal des sgavans, mds tarde Journal des savants [Diario de los sabios], es la revista cientifico-
literaria méds antigua de Europa. Inaugurado en Parfs el 5 de enero de 1665, en sus inicios fue de apa-
ricién semanal, se imprimi6 irregularmente entre 1792 y 1816, y desde entonces ha perdurado hasta
nuestros dfas. A partir de 1908, la publicacitn estd a cargo de la Academia de Inscripciones y Bellas
Artes, y aparece dos veces al afio.
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pie izquierdo colocado sobre el pie derecho; el cuerpo en su totalidad no es otra cosa que
una barra rigida. Sélo los musculos de la cabeza escapan a esta contractura. Los sentidos
parecen haberse extinguido, pero el oido se conserva, asi como el habla. Escucha lo que
se le dice, responde y sostiene una conversacion fluida.

Richer ha dedicado todo un pardgrafo de su libro al estudio de estos ataques. De las
tres observaciones que ofrece, dos se parecen bastante a la nuestra: una suya y otra del
doctor Alexandre (de Livry). Sélo que en todos los casos de Richer se daba esa hiperex-
citabilidad neuromuscular que la escuela de La Salpétriere ha propuesto como cardcter
distintivo del letargo provocado por el gran hipnotismo. En nuestras dos enfermas esta
hiperexcitabilidad no existia: no se trata por tanto de una caracteristica necesaria en este
tipo de ataques esponténeos.

En lugar de presentarse con contracturas, el ataque de suefio también puede tener
lugar acompafiado de fenémenos cataleptiformes.

Podria tener aqui lugar la dificil discusion de las relaciones de la histeria con la au-
téntica catalepsia, con la neurosis que llamamos propiamente catalepsia (cf. la entrada
correspondiente a esta palabra). Por el momento, contentémonos con constatar que los
casos que pertenecen a la histeria son més cataleptoides o cataleptiformes que catalépti-
cos; se trata en general de catalepsias parciales y pasajeras, como muestran los ejemplos
referidos por Lasegue. En estos casos, dice Richer, «la enferma presenta el aspecto normal
de una persona que duerme. Los ojos estdn cerrados, con los parpados contrayéndose. A
menudo se da contractura parcial o rigidez general. El miembro se mantiene poco tiempo
en la postura en la que se lo coloca, o bien es necesario sostenerlo unos segundos antes
de soltarlo. La catalepsia es normalmente parcial. Por dltimo, las friegas conducen a la
resoluciéon muscular».

En tltimo lugar, a las variedades del mismo grupo pertenecen también los ataques
de sonambulismo.

En primer lugar remitiremos a los articulos SOMNAMBULISME NATUREL OU SPONTANE €
HYPNOTISME para el estudio de este sindrome propiamente dicho. En muchos casos, se
trata evidentemente de una neurosis independiente (cf. la tesis de Chambard), pero en
otros se trata de una forma de la neurosis que llamamos propiamente histeria; lo mis-
mo ocurre en el caso de la catalepsia y del corea, que son incontestablemente neurosis
diferenciadas pero en ciertos casos también pueden ser expresién y manifestacién de la
histeria.

Richer estudia sucesiva e independientemente: 1°) los casos en los que el sonambulis-
mo aparece mezclado con posturas pasionales del gran ataque histérico, o las remplaza
por completo; 2°) los casos en los que el sonambulismo no viene acompafiado més que
por algunos de los fenémenos que pertenecen a los cuatro periodos del ataque; 3°) los
casos en los que el sonambulismo aparece con forma de accesos diferenciados en una
enferma que, por otra parte, presenta ataques convulsivos o simplemente otros signos de
histeria; 4°) en dltimo lugar, los casos de ataque con complicaciones de sonambulismo y
de catalepsia. Las observaciones que ofrece Richer para cada uno de estos grupos serfan
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suficientes para los que quisieran hacerse una idea mds precisa de esta variedad de los
ataques de suefio (cf. también la tesis de agregaduria de Barth y el libro de Yung).

j. Ataque de catalepsia. Como el sonambulismo, y aunque constituya una neurosis
independiente, la catalepsia puede en ciertos casos constituir un sintoma de la histeria. Ya
hemos dicho més arriba unas palabras sobre los fenémenos cataleptiformes que acompa-
flan a ciertos ataques de suefio. La ingerencia de los fenémenos catalépticos puede tener
mds alcance: en tal caso queda constituido el ataque histérico de catalepsia que Richer ha
estudiado, clasificando en tres categorias los casos que pertenecen a esta variedad.

Siguiendo su estudio, podemos en efecto distinguir: 1°) los casos en los que la cata-
lepsia supone la complicacién de las posturas pasionales del tercer periodo del ataque
histeroepiléptico; 2°) los casos en los que los accesos de catalepsia van acompaiiados por
fenémenos que pertenecen a los diferentes periodos del ataque histeroepiléptico; 3°) los
casos, finalmente, en los que la catalepsia aparece con forma de accesos diferenciados
en una enferma que, por otra parte, presenta ataques convulsivos o simplemente otros
signos de histeria.

Esta enumeracién basta para que el lector pueda analizar adecuadamente y clasificar
los casos que pueda encontrar de esta variedad. En cuanto al resto, remitimos al articulo
CATALEPSIA de este Diccionario.

D. Consideraciones generales sobre los ataques de histeria; comparacion de estas di-
versas variedades entre st y con el gran ataque. Para posibilitar la descripcion, nos hemos
visto obligados a separar completamente entre si las diversas variedades de ataques de
histeria y a hacer de ellas algo asi como entidades independientes. En el fondo esto no
responde a la realidad.

Junto alos tipos claramente definidos que nosotros hemos aislado de manera esquema-
tica, en la realidad clinica se dan un gran niimero de formas de transicién. Cada uno de los
elementos cuya predominancia ha caracterizado uno de nuestros tipos, puede combinarse
de mil maneras con los otros elementos del gran ataque y crear otros tipos ficilmente
concebibles. Hay que hacerse a laidea de que pueden encontrarse nuevas variedades en
las histéricas que se observen. Con la salvedad de que, en mi opinién, siempre serd posible
encontrar en estos cuadros particulares, mediante el andlisis clinico y la diferenciacién
razonada, los elementos que hemos revisado en la descripcion de mds arriba.

Por otra parte, no solamente los diversos ataques pueden asociarse de mil maneras
para constituir hibridos nuevos, sino que incluso se suceden y se remplazan mutuamente
con frecuencia en la misma histérica. Tal enferma que, durante mucho tiempo, no haya
tenido mds que ataques de suefio, tendrd un buen dia ataques de sincope y seguird te-
niendo solamente ataques de sincope durante un cierto tiempo, para tener tal vez ataques
convulsivos en una tercera fase de su vida patolégica.

E incluso, mds atin, en ciertos sujetos el ataque puede estar constituido habitualmen-
te por la sucesion, regular o irregular, mds o menos rédpida, de distintas variedades. Asi
sucedia en la enferma de Armaingaud de la que volveremos a hablar, cuyo ataque estaba
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constituido sucesivamente por suefio, asfixia local de las extremidades, neuralgias, etc.
En otras, esta sucesién constitutiva del ataque es completamente irregular, y e ven crisis
de delirio que suceden o preceden a crisis de convulsiones o crisis de suefio, alternar con
las de contracturas, etc.

Asf es como se concilian, en clinica, dos opiniones que parecen contradictorias y que
pueden recibir los nombres de opinién antigua y opinién nueva sobre la histeria. En
otro tiempo la idea de proteo, de camaledn, de variabilidad, de irregularidad dominaba
de tal modo la historia de esta neurosis que no se vefa en ella nada organizado, nada de
cientifico, nada que fuese susceptible de una descripcion precisa. Hoy dia, sobre todo
después de los notables trabajos de La Salpétriere, se ha caido en la exageracién con-
traria: se profesa de buena gana que la irregularidad y la variabilidad no se existen en la
histeria mds que para los ignorantes, que en realidad todo en ella estd sometido a reglas
fijas e invariables, todo es susceptible de una descripcion cientifica y de una clasificacién
metédica; lo cual lleva a concluir que no se conoce médicamente la histeria mas que
desde hace veinte afios.

En cada una de estas opiniones hay una parte de verdad y una parte de exageracién.
Es cierto que Charcot y su escuela han introducido en el estudio de la histeria el método
cientifico y asi han logrado precisar las caracteristicas, sistematizar los sintomas de una
manera sobresaliente; si acaso se ha encontrado cierta claridad en la descripcién de los
diversos ataques tal como la hemos ofrecido mds arriba, se debe a que hemos seguido
paso por paso la descripcién de La Salpétriere. Pero no por ello hay que creer que en
clinica los casos son siempre tan simples y tan parecidos entre si como nuestra descripci(’)n
podria dar a entender.

El auténtico logro de La Salpétriére es la descripcién magistral del gran ataque
de histeroepilepsia, de hysteria major. Constituye un tipo muy destacado, observado
admirablemente, que se encuentra alli donde haya histéricas. Todos hemos observado
casos, y en consecuencia serfa injusto e inexacto decir que s6lo se observan en La
Salpétriere.

Pero el momento en el que al conjunto de los clinicos les cuesta mds seguir a Charcot,
es cuando se quiere hacer de este gran ataque el prototipo tnico de todos los ataques de
histeria. Sobre este aspecto me permito profesar una opinién algo distinta.

Ya hemos mostrado mds arriba (p. 289) que el ataque de histeria comdn, llamada
despectivamente y sin razones suficientes hysteria minor, no procede del gran ataque,
no es una de sus variedades; es intitil repetir los argumentos aducidos. Las demds va-
riedades (sincopales, de espasmos, etc.), que Richer ha hecho depender de una manera
ingeniosa del gran ataque, me parecen, en su mayor parte, dificiles de considerar como
meras modificaciones del ataque de La Salpétriere.

Sin duda los elementos constitutivos son siempre los mismos; estdn comprendidos
précticamente todos en el gran ataque cuando es completo, y de tal modo es posible,
exagerando un elemento, o suprimiendo otro, establecer la serie y la derivacién, pero
ast se llega demasiado lejos. Por ejemplo, el delirio o las contracturas pertenecen al gran
ataque, pero hay crisis de delirio o de contracturas en las que la filiacién con el gran ata-
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que resulta muy dificil de establecer. Hasta tal punto esto es cierto que nosotros hemos
podido relacionar con el segundo periodo del ataque histeroepiléptico lo que Richer
hace depender del cuarto. Por lo tanto, el asunto no queda claro. En efecto, hay formas
de transicion; eso es cierto, pero las asociaciones de los diversos elementos constitutivos
entre si son tan variadas y variables de una enferma a otra, que no es extrafio encontrar
ciertos casos que pudieran servir de transicién. |Y también estdn las crisis de suefio, y las
de sonambulismo! Para relacionarlas con el gran ataque hay que admitir la ingerencia
de elementos nuevos; y esos elementos nuevos toman una importancia tal que en ciertos
casos la crisis no tiene otra manifestacién aparte de ellos. sDénde estd entonces el ataque
de histeroepilepsia?

Sacaremos por lo tanto la conclusién de que todas las variedades de ataques de his-
teria guardan enormes analogias entre si, afinidades muy completas, dado que pueden
remplazarse mutuamente o sucederse en la misma enferma; pero es forzar las similitudes
el hecho de querer reducir todas esas variedades a un solo tipo. Aun cuando el gran
ataque, el ataque de La Salpétriere, sea uno de los més identificables, uno de los mas
importantes, y ante todo el més completo de entre todas las variedades, es exagerar la
simplificacién nosoldgica el querer hacer de él el prototipo tinico de todos los ataques
de histeria.

2. SINTOMAS AL MARGEN DE LOS ATAQUES (FENOMENOS FIJOS). Clasificaremos estos
sintomas segin las principales funciones del sistema nervioso y estudiaremos sucesiva-
mente, desde este punto de vista, la motilidad, la sensibilidad, los vasomotores (trastornos
circulatorios y secretorios) y las funciones psiquicas.

A. Motilidad. En este pardgrafo hemos de revisar de manera independiente y sucesiva
las convulsiones parciales, las contracturas y las paralisis.

a. Convulsiones parciales. También son necesarias aqui las subdivisiones, pues este tipo
de fenémenos pueden observarse en el tubo digestivo, el aparato respiratorio, el aparato
circulatorio, el aparto genito-urinario y los misculos estriados.

a. En lo referente al tubo digestivo, encontramos en primer lugar la sensacién de
bolo, que es producida por la convulsién del es6fago, sin duda la més frecuente de todo
este aparato.

Este fenémeno falta en pocas histéricas. Briquet lo ha encontrado en 370 de 400
ocasiones. Varia solamente de forma y de frecuencia.

Cuando es completo, la enferma nota un bolo que sube desde la fosa epigéstrica
hasta el cuello, y que se para ahi, oprime la garganta y produce una molesta sensa-
cién de constriccién, de estrangulamiento; algunas veces el fenémeno del estrangu-
lamiento se produce solo y en primer lugar; la enferma experimenta una sensacién
de ahogo, una opresién, igual que la que se siente en las emociones fuertes cuando
se tiene miedo. E incluso, al margen de la histeria, esta constriccién en la garganta
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es un fenémeno nervioso muy frecuente. Es uno de los elementos mds importantes
del «miedo a las candilejas» de los actores y de la inquietud propia de los exdimenes
y las oposiciones.

Por otra parte, se dan diversos grados en esta constriccion: 1) sensacién de que se
ha tragado un cuerpo extrafio y que ha quedado parado en la faringe, que no se puede
hacer que suba ni que baje; 2) sensacién de dedos o de cuerda que aprietan el cuello; 3)
estrangulamiento completo con imposibilidad de deglutir.

Algunas veces se da incluso una especie de miedo a los liquidos. A una enferma de
Landouzy una miga de pan en un vaso de agua le producia convulsiones terribles. Al-
gunas pacientes no son capaces de beber nada en absoluto; otras, por el contrario, no
consiguen superar el espasmo si no es a fuerza de beber. Una enferma de Sauvages se
sentfa obligada, por cada trozo que tragaba, a beber un vaso de agua; para no ponerse en
evidencia, durante més de un afio se aislaba para comer.

Hipdcrates y todos los antiguos, salvo Galeno, hasta Fernel, en el siglo dieciséis, atri-
bufan este fenémeno de bolo a la elevacion del ttero. Este sintoma se produce esencial-
mente por contracciones peristdlticas del eséfago, que se producen de abajo hacia arriba
y por una contraccién circular de la faringe, a la vez que un espasmo de la laringe.

Bajando por el tubo digestivo, encontramos como convulsiones parciales, en lo que
toca al estémago, los vémitos (hablaremos mds tarde de los vomitos relacionados en las
histéricas con la iscuria y la anuria).

En un primer grado de convulsién, el vémito no se produce, hay una mera contraccién
del estémago. La enferma siente en la fosa epigdstrica una sensacién de contraccién
profunda; el estémago se encoge. Algunas veces supone el origen y el momento de inicio
del bolo; otras veces, todo se queda en eso.

En un segundo grado, el vémito es completo. El fendémeno es a veces pasajero, pero
muchas mds veces es persistente, y puede durar meses enteros. Y no obstante, en lo
relativo a la nutricién se observa que la enferma se mantiene en buen estado, lozana
y robusta hasta cierto punto, las fuerzas decaen un poco, pero el aspecto exterior no
cambia. Bernutz cita un ejemplo de este tipo que se habria mantenido en este estado
quince meses.

Algunas veces los vomitos son incoercibles y se producen después de cada comida.
La defecacién queda suprimida. Es preciso alimentar a las enfermas por medio de la-
vativas.

En este punto se plantea una importante cuestién que muchos autores han discutido,
y que Briquet resuelve afirmativamente: ¢los alimentos rebasan la vdlvula ileocecal en
sentido ascendente, y en consecuencia las enfermas pueden vomitar lo que les es admi-
nistrado con lavativas?

El asunto resulta dificil de resolver a causa de la simulacién de las enfermas. Para
llamar la atencién y parecer extraordinarias, son capaces de dedicarse a hacer todo
tipo de actos inimaginables. Asi, Jaccoud cita un caso de Nysten en el que el engafio
fue descubierto: la paciente tragaba trozos de materias fecales que a continuacién
devolvia.
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Barthez ha discutido esta misma cuestién a propésito de la pasidn iliaca®. En todo
caso, veamos un caso de Briquet muy curioso por la precisién de los detalles y el rigor
con el que parece haber sido observado. Lo resumo sin comentarios.

Una histérica de veintisiete afios, en un estado de somnolencia habitual, toma café
y lo vomita. Se le administra café en lavativa: después de una media hora, experimenta
malestar, célicos, borborigmos, a continuacién nduseas, y acaba por vomitar el café (al-
rededor de un tercio de la lavativa). Dos dias después, el experimento se vuelve a hacer
por completo y desde el principio delante de Briquet, que supervisa: vomita el café. Se
modifica entonces el ensayo. Se le afiade una gran cantidad de magnesio al café: el café
es vomitado junto con trazas de magnesio. Sin advertirselo a la enferma, se le hace una
lavativa con tintura azul de girasol: doce minutos después vomita la tintura de girasol,
que habia pasado a color rojo. Finalmente se le hace una lavativa con agua salada: un
cuarto de hora después la enferma vomita un liquido en el que el nitrato de plata revela
la presencia de grandes cantidades de cloruro.

El intestino también puede ser la sede de convulsiones sucesivas; los casos anteriores
suponen ya una prueba de ello.

Los borborigmos se deben a una mezcla de convulsiones y pardlisis: neumatosis® in-
testinal y avance ruidoso de los gases. A algunas histéricas el vientre les produce un ruido
considerable que se puede oir desde cierta distancia y que constituye algo muy curioso.
También a menudo se dan eructos muy gaseosos.

Otras veces se producen contracturas circulares en dos puntos del intestino, aprisio-
nando gases y materias en el segmento comprendido, el cual forma una tumefaccion
limitada, extrafia, que puede desplazarse. Son esas tumefacciones en movimiento las que
han producido a Hip6crates y a Fernel la sensacién de que el dtero migraba. A veces van
acompaiiadas de dolores muy intensos.

La timpanitis, que normalmente es de origen paralitico, también puede ser de origen
convulsivo. Talma, en concreto, reconoce que se trata en este tltimo caso de una con-
tractura del diafragma que el cloroformo hace desaparecer bruscamente al ocasionar la
resoluciéon muscular. Cuando el arqueamiento del abdomen, en lugar de ser general,
estd localizado, la manifestacién depende de un espasmo limitado a ciertos musculos de
las paredes. Como sefiala J. Bex, esta interpretacion se ensefia en Francia desde hace
mucho tiempo.

B. En el aparato respiratorio estudiaremos en primer lugar los trastornos vocales.
Las convulsiones cortas de los musculos de la laringe y del térax dan lugar a una especie
de grito mds o menos agudo. A veces estas convulsiones se prolongan y cuentan con una

62. Desde HIPOCRATES, se conocfa como pasidn iliaca un cuadro de abdomen agudo muy doloroso,
muy grave y con vomitos incoercibles. Se corresponderfa con lo que hoy se entiende como oclusién
intestinal.

63. Neumatosis: presencia de aire o gases en cantidades importantes en puntos del organismo donde
normalmente no los hay o sélo escasamente. Es término muy general e impreciso.
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especie de coordinacion, lo cual produce un grito sostenido particular que parece propio
de ciertos animales: ladrido, gafiido propio de los perros, maullido del gato, rugidos,
cloqueo de las gallinas, grufiido del cerdo, croar de las ranas.

La aparicién de estos gritos es mds o menos frecuente, algunas veces periédica y
regular.

La imitacién tiene una influencia especial aqui. Una muchacha histérica tenia un espas-
mo respiratorio de este tipo; tras unas cuantas horas de estancia en el campo, imitaba el
ladrido de los perros de corral. Itard cuenta que, en un internado, una muchacha lanzaba
gritos levantando los hombros al oir la campana del centro. En poco tiempo otras alum-
nas presentaron la misma manifestacioén. Las hicieron volver a sus casas, donde sanaron
pronto. La primera sand por la vergiienza que sentfa al gritar en publico: la hicieron pasar
tiempo en la calle y en medio de la gente.

En los diferentes autores podrd encontrarse la historia de varias epidemias de ladridos.
Una muchacha que ladraba como un perro provocé que ladrasen cuatro de sus compafieras
en la misma sala del hospital principal de Paris. En Oxford, una epidemia de ladridos
comenz6 con dos familias en las que cinco hermanas se vieron afectadas.

También se observan convulsiones que afectan al propio acto respiratorio. De este
tipo es el asma, asthma uteri de los antiguos; también lo es el hipo, que normalmente es
muy particular y ruidoso; incluso puede resultar molesto a las personas cercanas; se han
descrito epidemias de hipo y verdaderos casos de contagio. También son de este tipo los
estornudos y los bostezos.

Brodie cita dos casos curiosos en los que habifa accesos de estornudo. En una de las
enfermas las crisis se producian una vez por semana, y cada vez tenia un centenar de es-
tornudos; el flujo que cafa de la nariz bastaba para empapar por completo un paiuelo.

Mis recientemente, Souza Leite y Féré han insistido en estos estornudos neuropéticos.
Yo mismo he observado un caso notable.

Souza Leite ha contado los estornudos en diversas crisis y ha encontrado cifras varia-
bles: 32, 37, 40 en un minuto; 100, 95 en tres minutos; 161, 149 en cinco minutos. En el
espacio de veintidds dias la enferma habia tenido 16.195 estornudos, es decir, una media
de 163 por dia.

Se han sefialado igualmente risas y llantos, con un cardcter francamente convulsivo
y sin relacién con alegria alguna. Houllier menciona las hijas de un magistrado de Ruédn
afectadas de una risa tonta/floja que duraba una o dos horas. Entonces la madre y otros
parientes llegaban, y al verlas asi se ponian a reir involuntariamente ellos también; pero
pronto paraban, exhortaban a las enfermas, las reprendian, las amenazaban. El padre
lloraba, no habia manera de hacer que parasen; las muchachas seguian riendo y asegu-
raban que no podian evitarlo.

Briquet ha visto también una enferma que estaba afectada por accesos de risa involun-
taria que ni siquiera la tristeza conseguifa evitar; muchas veces le sucedia que refa cuando
tenfa ganas de llorar, y a veces refa y lloraba casi al mismo tiempo. Aunque experimentase
sentimientos de profunda devocidn, se veia afectada por este espasmo inextinguible en
la iglesia durante los oficios.
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Mencionaré finalmente la fos histérica, ya descrita por Sydenham, y estudiada de nuevo
por muchos autores, Lasegue entre otros. Este fenémeno serfa mas {recuente en las jévenes
histéricas que en la mujeres que superan los treinta afios. Nunca constituye un fenémeno
primitivo; apenas se encuentra en otros casos que en los de histeria confirmada.

Se produce por causas diversas: laringitis o bronquitis, retirada de la regla, excitacién
respiratoria a causa de un paso forzado, por respirar un aire cargado de humo; otras
veces aparece sin causa identificable. Constituye un sintoma exasperante, muy dificil
de sobrellevar, incluso para los enfermeros. Algunas veces continua e incesante, no da
respiro mds que por la noche. Tiene lugar la mayoria de las veces en accesos de varias
horas, a menudo irregulares, a veces periédicos.

La enferma experimenta en primer lugar un cosquilleo muy molesto en la garganta, una
comezén, después comienza la tos, con un sonido dspero, penetrante, siempre igual en
la misma enferma. No viene acompaﬁada por ninguna expectoraci(’)n, no se corresponde
con ningin signo de auscultacion, salvo por cierto silbido que a veces se produce en la
expiracién. La tos cesa casi siempre durante la noche: esta caracteristica es importante.

Después de un tiempo que varfa entre algunos meses y uno o dos afios, la tos desapa-
rece, a veces gradualmente, la mayorfa de modo brusco, tras una conmocién emocional,
por ejemplo.

A veces resulta dificil pronunciar el diagndstico en contraposicién con la tisis en su
periodo inicial. Como dice Bernutz, a veces la anemia es grave, ocasiona ahogos y pal-
pitaciones ante el menor esfuerzo, se dan trastornos dispépticos, puntos de hiperestesia
en el pecho y alo largo de la espina dorsal, a veces incluso accesos de fiebre erratica. Los
trastornos menstruales pueden ocasionar hemoptisis complementarias o suplementarias,
y en este momento podrén observarse estertores crepitantes y oscuridad respiratoria bajo
la clavicula. Bernutz cita dos observaciones de este tipo en las que se podia presumir
perfectamente la presencia de tubérculos.

7. Enlo que concierne al aparato circulatorio, las enfermas experimentan palpitaciones
que aparecen las mds de las veces en forma de crisis que pueden prolongarse mucho
tiempo. Los latidos cardiacos suben hasta 120 6 160 pulsaciones, a menudo presentando
irregularidad. No hay nada relevante ante un examen fisico directo, salvo, algunas veces,
un ruido algo més intenso.

Las contracciones del corazén son a veces muy fuertes. Llegan a mover la cabeza
del médico. En otras enfermas, por el contrario, pueden ser muy débiles y en la aus-
cultacién provocan una especie de sensacién comparable al de un ratén que arafa las
paredes de su jaula. En ciertos casos, finalmente, la enferma siente dolores neurélgicos
concomitantes.

0. Algunos fenémenos pueden corresponder al aparato genito-urinario. Asi, el cuello
vesical suprimird la evacuacion de orina; se trata de un estado que hay que distinguir
adecuadamente de la iscuria por disminucién de secrecién: se resolverd la cuestién ha-
ciendo que el enfermo orine con la sonda.



Histeria fin de siglo 213

La vejiga puede tomar parte en las convulsiones: durante las crisis, o por influjo de
una emocion, la orina escapa de manera involuntaria.

Las convulsiones de los uréteres pueden tener lugar, y ser muy dolorosas, simulando
colicos nefriticos.

A veces los esfinteres, en dltimo lugar, son sede de los espasmos; la defecacion y el
tacto rectal resultan imposibles. Un fenémeno andlogo en la vagina es el que constituye
el vaginismo.

e. También los muisculos estriados, en algunas enfermas, constituyen la sede de con-
vulsiones parciales que pueden tomar forma coréica o forma de temblor.

El corea ha sido constatado en 21 casos de 430. Por lo general, no se trata del corea
comn, sino normalmente de una forma de corea ritmico.

Algunas veces se observan movimientos de flexién y de extensién del cuerpo; este
fenémeno ha sido sefialado en ciertas epidemias. Otras veces las enfermas presentan
diversos tics: guifios, nistagmo, corea rotatorio, reverencias, movimientos incesantes de
los hombros que llegan al punto de desgastar la ropa.

De corta duracién la mayoria de las veces, estos movimientos perduran a veces durante
meses o incluso afios. Bernutz indica que en estos casos la piel puede quedar dafiada por
la friccidn, y se observa que tienen lugar accidentes generales. Del mismo modo, todo
puede desaparecer bruscamente.

Bernutz menciona a una sefiorita cuyo miembro inferior era la sede de una convulsién
regular que se producia 30 veces por minuto: se trataba de una flexién forzada seguida de una
extension brusca que llevaba al pie hasta el contacto con la frente, que se tuvo que proteger
con pafios para evitar las contusiones. Esta situacién duré varios meses, resistiendo a todo
tipo de tratamiento, y después desaparecié bruscamente un dia, tras un sobresalto.

Charcot ha mencionado un caso andlogo en una reciente leccién clinica sobre el corea
ritmico histérico.

Vemos, dice, cémo «la frente se dobla con fuerza hacia el pubis, arrastrando a la cabeza,
que se inclina hacia el pecho, y hay un momento en el cual entre la frente y la rodilla
derecha no distan més de 50 centimetros, que en ese lapso se encuentra en posicién de
extension forzada, a continuacion la cabeza y el tronco se enderezan, describiendo una
trayectoria que parece un semicirculo recorrido ahora en sentido inverso al movimiento
de flexion, de modo que al final la espalda y después el occipucio se desploman sobre la
almohada; casi inmediatamente este movimiento de flexién vuelve a empezar, seguido
en poco tiempo por el movimiento de extension, y asi sucesivamente. Se podria decir
que se parece a una reverencia profunda y repetida, que resulta ridicula precisamente
por su repeticién y su exageracion».

En otras histéricas se observan temblores. Este fenémeno nunca es continuo. Son
accesos muy faciles de provocar, sobre todo en mujeres de carécter medroso, y especial-
mente en las que han sido maltratadas en su juventud.

En este grupo también hay que situar las sacudidas que la escuela de La Salpétriere ha
descrito en las histéricas; Briquet y Landouzy no las habian mencionado. Por lo demds,
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este elemento, si bien es frecuente en la histeria, no le es exclusivo en modo alguno, pues
no es extrafio encontrarlo en los epilépticos, al menos en las mujeres epilépticas.

b. Contracturas. Pomme fue el primero en hablar del acortamiento de las extremidades
en la pardlisis histérica. Estas contracturas han sido muy bien estudiadas en estos tltimos
tiempos por Charcot y sus alumnos, especialmente Bourneville y Voulet.

No se trata de un fenémeno del comienzo; generalmente no aparece mas que en la
histeria consolidada, normalmente después de las parlisis y las anestesias, y, en este
caso, las contracturas afectan a los miembros paralizados, como ocurre con las lesiones
cerebrales.

A veces se observan signos precursores en el miembro que va a sufrir la contractura:
hormigueos, entumecimiento, calambres, sensaciones dolorosas, pero las més de las veces
el comienzo es totalmente repentino. Estos elementos presentan por lo demds diversas
formas clinicas: hemiplejia, parapléjica o circunscrita.

En el tipo hemipléjico, el brazo se encuentra la mayoria de las veces flexionado, algu-
nas veces, pero con menos frecuencia, en extension. En este tltimo caso, se mantiene
rigido junto al cuerpo. O incluso estd extendido y en aduccién; la enferma lo pone detrés
de la espalda retorciéndolo, de tal modo que la torsién puede llegar a producir incluso
una luxacién en el hombro. El miembro inferior estd normalmente extendido, con pie
equinovaro, que es el auténtico pie histérico, con la planta hacia dentro.

A continuacion, se dan ciertas formas excepcionales. Asi, Laségue ha visto extremidades
inferiores flexionadas hasta tal punto que las rodillas llegaban a tocar el mentén.

En el tipo parapléjico, el comienzo se da a veces en un miembro, y después la con-
tractura alcanza al otro. Se trata del tipo completo de extensién y aduccién extremas: las
rodillas estdn juntas y no es posible separarlas.

Por dltimo, la contractura puede afectar a los cuatro miembros, también segtin los
mismos tipos.

Frente a estas contracturas con mayor o0 menor extensiéon que encontramos en las
histéricas, nos faltan por tratar las contracturas parciales que afectan a diversos grupos
musculares.

Normalmente provocadas por una excitacién sensible més o menos fuerte, se las puede
considerar como reflejos exagerados y permanentes. Por ejemplo, una muchacha histérica
se le mete un grano de arena en ojo mientras juega: inmediatamente tiene lugar una
contractura del orbicular de los parpados que dura tres meses. Otra enferma se pincha el
indice con una aguja: el dedo permanece flexionado en forma de gancho durante meses.
Esta causa también puede no existir.

A veces la contractura afecta a la mitad de la cara y uno cree que se da una parélisis en
el lado opuesto: Moutard-Martin ha sefialado un error de este tipo. Landouzy ha encon-
trado trismo en dos ocasiones. Briquet ha observado la contraccion de los miisculos de la
lengua, que se queda rigida, inmévil, y situada permanentemente fuera de la boca.

Charcot ha constatado una contractura simultédnea de la lengua y del velo del paladar
(volveremos a este caso un poco mds adelante, cuando nos ocupemos de la participacién
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de la cara en la hemiplejia histérica, para comentar las caracteristicas y el valor semiol6gico
de estas contracturas semilaterales de la cara).

También existe un torticolis histérico. Boddaert, Charcot y otros han descrito un pie
histérico, pie equinovaro aislado.

Galezowski también ha observado en ocasiones contracturas en diferentes misculos del
ojo, entre otros en el orbicular o en los musculos rectos, externos o internos al globo. La
contractura, en estos casos completamente excepcionales, puede alcanzar a los masculos
del iris y los de la acomodacién, y conllevar en consecuencia modificaciones notables en
la naturaleza de la visién.

Hay que hacer una menci6n especial a las contracturas periarticulares que vienen
acompafiadas de dolores agudos, y que aparentan ser artritis tuberculosa crénica acom-
pailada de inmovilidad dolorosa de la articulacién. Este sintoma, que se presenta sobre
todo en la cadera y parece ser coxalgia, es de una gran importancia clinica.

Fue Brodie el primero en distinguir de las auténticas afecciones articulares, infla-
matorias, un cierto nimero de artropatias que design6 con el nombre de enfermedad
articular histérica. Los ingleses estudiaron con detenimiento estos casos, a los que Page
calificé con el nombre de simulacién nerviosa de afecciones organicas. En Francia, se
ha estudiado sobre todo la coxalgia histérica, y Blum ha resumido con gran claridad la
situacion actual de la cuestion en su tesis de agregaduria (1875).

Se trata de simples contracturas musculares dolorosas, que parecen una auténtica
artropatia; pertenecen la mayoria de las veces a una histeria confirmada e inveterada, a
grandes ataques, con multiples manifestaciones anteriores. Raras veces el fenémeno es
primitivo.

Las articulaciones afectadas mas a menudo son: ante todo la cadera, y también la
rodilla, la mano, el pie y el hombro.

El comienzo se da normalmente de forma stbita. Tras una o varias crisis, la contractura
queda establecida de manera repentina. Otras veces el dolor empieza a la altura de la ar-
ticulacién, punzante, palpitante, penetrante. Pero, y esta es una caracterfstica importante,
no altera nunca el suefio y reaparece al despertar con una intensidad renovada.

Se sitda usualmente en el lado interno de la articulacién y se propaga a lo largo del
miembro. A menudo se consigue aliviar por medio de una presién fuerte y empeorar por
medio de una ligera. Algunas veces la piel estd hiperestesiada. Cuando se presiona una
superficie articular contra otra no se provoca dolor.

Simultdneamente, la articulacién queda inmovilizada por las contracturas: cualquier mo-
vimiento resulta imposible, voluntario o provocado; el miembro rigido adopta una postura
fija. La aparente longitud del miembro puede incluso haber disminuido en apariencia.

El cloroformo hace que desaparezcan las contracturas, pero éstas reaparecen desde
el momento en que la enferma vuelve en si, y resulta imposible aprovechar el periodo
en que duerme para mantener de manera definitiva los miembros rectos. Blum refiere
un caso de Le Fort muy curioso desde este punto de vista.

Una enferma presenta una coxalgia histérica; se le administra cloroformo y mientras
duerme se prepara una escayola que deja el pie libre; al despertar, el pie se tuerce en
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posicién de varo exagerado. Se prepara una escayola que cubre toda la extremidad: no
resiste a la fuerza de los misculos y una nueva contractura, semejante, aparece de nuevo.
Un mes y medio después, nueva cloroformizacion y nuevo enderezamiento; colocan a la
paciente en una férula de Bonnet. Un afio después se le retira el aparato: la contractura
vuelve a aparecer. Un tiempo después, se coloca de nuevo una escayola mediante vendas
de silicato, también durante cloroformizacién; se retira dos meses después: la contractura
reaparece. Un mes mads tarde, se coloca otro aparato con refuerzos metélicos en forma
de T; resulta imposible que el miembro se desvie: la enferma siente fuertes dolores en
los miisculos contracturados. Un dia esos dolores desaparecen de golpe; se retira el
aparato tras esperar cierto tiempo: la contractura habfa sanado, con excepcion del pie,
no obstante.

Se trata sin duda de un resultado que, por muy bueno que haya llegado a ser, puede
ser considerado sin relacionarlo en modo alguno con los aparatos de inmovilizacién.

Sefialemos, para terminar la descripcién de estas contracturas periarticulares, que no
hay enrojecimiento, ni calor, ni hinchazén.

También pueden observarse contracturas en los musculos lisos: los espasmos que ya
hemos visto llegan a ser permanentes en lo que toca al eséfago, la vejiga, etc. Los anti-
guos aceptaban incluso la existencia de una ictericia vaporosa causada por contractura
del canal colédoco.

Cuando las contracturas afectan a los miembros, vienen acompaiiadas generalmente
por trepidacién epileptoide, por esos fenémenos tendinosos que se encuentran en la
esclerosis lateral. Este hecho ha sido sefialado por Charcot, incluso en casos en los que
las contracturas han desaparecido a continuacién totalmente y sin dejar rastro.

Estas contracturas pueden durar mucho tiempo, meses e incluso afios, algunas ve-
ces hasta indefinidamente. Pero el acontecimiento mds destacable de su historia es la
desaparicién sibita, inmediata, que tiene lugar, a veces sin razén aparente, después de
un periodo de tiempo verdaderamente desproporcionado. Para ilustrar mejor el asunto,
pondré como modelo la historia de una enferma célebre de Charcot, Etch....

La enfermedad comienza a los treinta y cuatro afios por medio de un ataque convulsivo
epileptiforme; las crisis se suceden a partir de este momento. A los cuarenta afios apare-
cen fendmenos permanentes (dolor ovarico y retencién de orina). En octubre de 1868,
hemiplejia. En 1869 la contractura aparece en el miembro inferior y se extiende algin
tiempo después al miembro superior. En el momento en el que Charcot pronunciaba
sus lecciones, presentaba una contractura hemipléjica tipica.

El 21 de mayo de 1875, seguia teniendo una contractura del miembro inferior derecho
y de los miembros del lado izquierdo, que databan de hacia seis afios; desde hacfa cerca
de un afio se habfa sumado una contractura de las mandibulas que requeria del uso de la
sonda esofdgica. Simultineamente, se daban otros fenémenos histéricos.

El 22 de mayo, a las siete y cuarto de la tarde, tiene lugar un ataque con contracturas
de los misculos del lado izquierdo del cuello, que llevan al mentén detrds del hombro
de este lado. La enferma grita; la contractura de las mandibulas habia desparecido. Se
revuelve, intentan contenerla: con su brazo libre repele a quienes la sujetan. Quiere ir a
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la ventana para tomar aire: como se oponen, su célera aumenta, y bajo el efecto de ello
se observa como ceden sucesivamente la contractura de la pierna derecha, después la
de la izquierda, y finalmente la del brazo izquierdo. Dejan que Etch... se levante; logra
caminar: a las ocho la curacién era completa.

Charcot cita otros tres casos. En uno de ellos se daba una contractura de un miembro
inferior que databa de hacfa al menos cuatro afios; la enferma recibié una enérgica repri-
menda por mala conducta; se la amenaza con echarla, y todo desaparece. En la segunda,
la contractura de un miembro que existia desde hacfa més de dos afios desparece tras una
acusacion de robo. En la tercera, finalmente, una contractura hemipléjica que persistia
desde hacia dieciocho meses, desaparece tras un fuerte desengafio.

c. Pardlisis. Hipéerates habla de una muchacha que, como consecuencia de una tos sin
importancia, sufri6 una pardlisis del miembro superior derecho y del miembro inferior
izquierdo, sin alteraciones en la cara ni en lo que concierne a la inteligencia; sana pronto,
simultineamente a la aparicién de la regla. Se trata, con gran seguridad, de un caso muy
antiguo de parilisis histérica.

Se encuentran una serie de menciones de este fenémeno en diferentes autores, y
después cae en el olvido. Es Wilson, en 1839, y a continuacién Macario, en 1844, los
que reanudan este tema.

Se trata, ademds, de un sintoma frecuente. Landouzy lo encuentra en 40 de 870
casos, Briquet en 120 de 430: se la hallarfa, por lo tanto, en mas de una cuarta parte de
las histéricas.

Muchos autores (Landouzy, Macario, Gendrin, Leroy d’Etiolles) han considerado que la
pardlisis se desarrolla siempre tras un ataque convulsivo. Piorry ha pretendido incluso sacar
toda una teorfa de esta circunstancia: atribuye la paralisis al declive del flujo nervioso que se
produce durante las crisis. La teorfa y los propios hechos sobre los cuales pretende apoyarse
son falsos por igual. La pardlisis tiene lugar a menudo al margen de cualquier ataque.

En la mitad de las enfermas, Briquet ha visto que la pardlisis aparece mucho tiempo
después de los ataques, y a veces incluso sin ningin tipo de ataque anterior. Yo he ob-
servado a una muchacha, de la que volveré a hablar, en la que una paraplejia braquial
histérica aparecié bruscamente sin ataque convulsivo de ningdn tipo. Ademds, las mujeres
que tienen ataques no convulsivos (letdrgicos, comatosos, etc.) son tan susceptibles de
padecer las pardlisis como las demds. El gasto nervioso no tiene la menor influencia.

A menudo los episodios se desarrollan después de una conmocién moral brusca. Una
histérica, por ejemplo, recibe de manera inesperada la noticia de la muerte de su madre:
al instante las piernas empiezan a temblar, ceden, queda parapléjica. Una muchacha sube
por lanoche por una escalera sin iluminar; horrorizada, siente el impulso de gritar y salir
de ahi: vacila, se cae, y queda paralitica.

Algunas veces el fenémeno viene ocasionado por fatiga, una caminata exagerada, un
traumatismo. Vemos que se desarrolla en trabajadoras en situacién de aprendizaje forzado,
en sirvientas con sobrecarga de trabajo, en campesinas durante la época de la cosecha,
etc. La muchacha de la que hablaba hace un momento y que he observado, era modista;
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se pasaba noches enteras trabajando y hacfa grandes excesos de trabajo para alimentar
a su necesitada familia; sinti6 de golpe un dolor entre los hombros/omoplatos y sus dos
brazos quedaron paralizados.

Otras veces la parilisis aparece al mismo tiempo que desaparece bruscamente otro
fenémeno histérico.

El comienzo es o bien rédpido o bien gradual. En el primer caso, todo sucede como si
se tratase de una hemorragia cerebral, salvo por la pérdida de conocimiento, o bien como
si fuera una hemorragia de la médula (es lo que ocurrié en el caso de nuestra enferma). Si
por el contrario el comienzo es gradual, la enfermedad se va anunciando con fenémenos
de hormigueo, entumecimiento, etc.

Una vez manifestada, la pardlisis presenta diversos grados: 1°) se trata de un simple
entumecimiento, los miembros estédn torpes y han perdido movilidad; 2°) la contractilidad
muscular ha disminuido, lo cual reduce la fuerza y la precisién de los movimientos; 3°) la
debilidad motriz, més acentuada, todavia permite efectuar movimientos de piernas en la
cama, pero en casi ningdn caso caminar; resultan imposibles los movimientos cargando
cierto peso; 4°) en tltimo lugar, la pardlisis es completa; este dltimo caso es infrecuente.
Briquet no lo ha constatado mds que en ocho o diez ocasiones.

Duchenne ha formulado el principio de que en las pardlisis histéricas la reaccién
eléctrica sigue siendo normal ante los dos tipos de corriente. La proposicién, en lineas
generales, es cierta. Hay algunos casos excepcionales que por lo demds van acompaiiados
de atrofia, y en los cuales, como consecuencia, puede suponerse que existe una lesién
subsiguiente. Lo normal es, evidentemente, que se conserve el estado eléctrico normal,
incluso pasados los afios.

Estas pardlisis van acompaiiadas normalmente por anestesia cutinea e incluso mus-
cular. Las enfermas no sienten las contracciones, aun cuando es la electricidad la que
las produce.

La pardlisis aparece, desaparece y vuelve a aparecer, a menudo sin causa aparente. Una
enferma de Briquet sufrfa ese tipo de alternancias con una gran frecuencia. Caminaba,
luego se sentaba, y después, sin motivo, ya no podia levantarse. Quedaba paralizada entre
media hora y seis meses, y después, también sin motivo, todo desaparecia, para volver a
aparecer un poco mds tarde. La modista ya mencionada quedé liberada de su parilisis
braquial a causa de un ataque convulsivo; durante los dias de la siguiente regla se vio
afectada por una paraplejia, de la que se repuso a continuacién a causa de la emocién
producida por una sesién de electrificacion farddica.

El foco lesional® de la parlisis también puede variar de un modo brusco. En una mujer,
una hemiplejia izquierda desaparece; queda remplazada por una hemiplejia derecha. En
otras, la parélisis afecta sucesivamente el brazo, la pierna, la laringe, el diafragma, etc.

De ello resultan diversas formas clinicas. La pardlisis puede afectar a un lado de la
cara, pero es muy poco frecuente. Algunas veces puede alcanzar sélo a un miembro

64. Entiéndase en un sentido funcional.
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o una parte de un miembro, en todas las combinaciones posibles. En lo que toca a
los miembros, las formas més habituales son la hemiplejia y la paraplejia, pudiendo
ser esta tltima braquial (poco frecuente); también puede extenderse a los cuatro
miembros.

En lo que atafie a la laringe, se constata afonfa. Este hecho ya era conocido por Hi-
pécrates, que habia sefialado casos de pérdida sibita del habla, los cuales se resolvian
en una orina clara y abundante. Todo el mundo sabe que una emocién puede privarle a
uno de la palabra: vox faucibus hesit®. La histeria provoca la persistencia de este estado.
En general, y por lo demés, los fenémenos histéricos no son mds que la exageracién de
los fenémenos producidos por una impresién fuerte. La afonfa aparece y desaparece a
menudo de una manera brusca.

Duchenne ha sefialado en ciertos casos la pardlisis del diafragma. También se puede
observar: en referencia a la vejiga, la retencién de orina; en referencia a la faringe y el
eséfago, la disfagia (poco frecuente y sélo tras convulsiones repetidas de estos rganos);
en referencia al intestino, puede encontrarse en Broquel esta extrafia afirmacién, repro-
ducida textualmente por Bernutz: que no se da parilisis entre el estémago y el recto. Se
trata de un error. La timpanitis, por el contrario, es un fenémeno de este tipo. Por parte
del recto, pueden darse la incontinencia o el estrefiimiento. El corazén presenta a veces
sincopes (ya hemos hablado de los mismos).

La duracién de las pardlisis es muy variable y a menudo muy larga. La resolucién puede
ser gradual; en tal caso tiene lugar bajo la influencia de la vuelta de la menstruacién o de
la desaparicién progresiva de la propia histeria. Pero la mayorfa de las veces la resolucion
es repentina y tiene lugar como consecuencia de una impresion.

Asi, Briquet recibe en consulta a una enferma afectada por una pardlisis histérica;
redacta junto con su colega un examen con pronéstico favorable: cuando sale, se pone a
andar. Una paraplejia habia sido tratada sin resultados desde hacia varios meses: se emplea
la nuez vémica, que produce ciertos sobresaltos. La convencen de que es un indicio de
que va a recuperar el movimiento, y consigue andar. En nuestra enferma, la influencia,
sobre todo psiquica, de la electrizacién, provocé la desaparicién de la paraplejia; un ataque
convulsivo habia hecho que sanase la pardlisis de los brazos.

d. Pardlisis histerotraumdticas. Ya que los trabajos recientes han hecho de las paralisis
histerotrauméticas una especie de tipo clinico diferente, con caracteres sintométicos bien
definidos, vamos a anadir aqui su descripcion, siguiendo paso por paso la tesis de Brevez,
que refleja fielmente la ensefianza de La Salpétriere sobre este asunto.

Ya hemos dicho que existian pardlisis fldccidas, pardlisis con contracturas y contracturas
dolorosas o artralgias.

65. «Su voz se quedd pegada a la garganta», o incluso «quedé mudo de asombro», extraido al parecer
de dos pasajes de la Eneida: 11, 774 y I11, 48. La expresién francesa que utiliza Grasset se acerca mucho
més que el castellano a la literalidad de la cita latina: «une émotion étrangle la voix», literalmente: «sofoca

(0 ahoga) la voz» (N. del T.).
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La monoplejia braquial fldccida es la més frecuente: «El brazo queda inerte estirado
junto al cuerpo, su postura viene condicionada por la gravedad; da la sensacién de que
la mano estuviese lastrada por un peso muy grande, lo cual sucede al mismo tiempo que
un aplanamiento del hombro. No se dan movimientos espontaneos, el brazo paralizado
es un auténtico cuerpo extrafio sobre el cual no tiene ninguna influencia la voluntad.
Los movimientos del térax arrastran este brazo de igual modo que una manga suelta, de
manera que el miembro puede verse proyectado hacia la parte delantera del pecho o
por detrds de la espalda. Si levantamos el brazo, cae todo entero y de una pieza como los
miembros de un comatoso. El reflejo del biceps y de los tendones de la mufieca sigue
siendo normal mientras dura la pardlisis. La sensibilidad estd anulada en todas sus formas:
anestesia cutdnea limitada en el lado del térax por una linea que corta la clavicula en la
unién entre el tercio externo y los dos tercios internos, contintda por el tercio externo
del pectoral, y pasa por debajo de la fosa de la axila para volver a alcanzar la clavicula
tras haber seguido el borde axilar del oméplato (a veces son zonas con una sensibilidad
normal). Anestesia profunda completa. La sensibilidad muscular estd anulada; el enfer-
mo sélo tiene conciencia de su miembro en la misma medida en que la tendrfa de un
cuerpo extrafio cuyo peso resulta molesto y se deja sentir en la porcién de térax que ha
conservado la sensibilidad».

En la monoplejia crural, «el enfermo, echado sobre la cama, no puede realizar ningiin
movimiento con la pierna correspondiente: caminar resulta imposible sin apoyo y, cuando
el enfermo avanza con muletas, el miembro inferior cuelga inerte y lo arrastra tras de
si; sigue, por asi decir, a la cadera a la que estd ligado y raspa el suelo unas veces con la
punta, otras con el borde externo del pie. Los reflejos rotulianos se mantienen o se ven
disminuidos. La supresién de la motilidad viene acompafiada por una desaparicién de la
sensibilidad cutdnea y de la profunda; se podrian doblar las articulaciones hasta desga-
rrar los ligamentos sin ocasionar ningtn dolor. La anestesia cutdnea (pinchazo, pellizco,
frio) es destacable por su distribucién: sigue en efecto el pliegue de la ingle, alcanza la
espina iliaca anterosuperior, sigue por la cresta iliaca, el pliegue gliteo, el rafe perineal,
y vuelve al extremo interno del pliegue de la ingle, dejando fuera el sacro y los 6rganos
genitales. La sensibilidad muscular ha quedado completamente anulada, y esto constituye
una caracteristica de primer orden. El enfermo pierde su miembro en la cama, ignora las
posiciones en que alguien coloca la pierna, la cadera y los dedos de los pies cuando tiene
los ojos cerrados. Para tocar el pie del lado paralizado con la mano, tiene que ir tanteando
el tronco, y después el muslo y la pierna, que le sirven de hilos conductores».

La paraplejia estd constituida por dos monoplejias crurales, que responden, cada una
de ellas, al modelo anterior. La hemiplejia resulta de la asociacién de una monoplejia
braquial y de una monoplejia crural en el mismo sujeto. En este dltimo caso, la cara
permanece indemne como generalmente ocurre en la hemiplejia histérica.

En dltimo lugar, la monoplejia puede estar ain mds restringida y limitarse a un seg-
mento del miembro. En tal caso existe una «impotencia funcional de la porcién subya-
cente a la articulacién afectada y anestesia limitada por una linea recta andloga a una
linea de amputacién». Esta distribucién de las alteraciones es digna de ser destacada.
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Los trastornos, bien motores, bien sensitivos, no responden a ninguna distribucién ner-
viosa, parecen disponerse alrededor de una articulacién y se establecen como pardlisis
segmentarias asociadas.

Me tomo la libertad de sefialar de pasada que este fenémeno de la distribucion de los
anestesiados por segmento de miembro y no por seccién nerviosa me sorprendié en 1880
cuando estudiaba el efecto estesidgeno de los vesicatorios (Journal de thérapeutique y
Montpellier médical, t. XIV). «No hay ninguna relacién aparente entre la sensibilidad en
buen estado y las diversas secciones nerviosas», decfa yo explicitamente; y en las conclu-
siones: «La evolucion de la sensibilidad presenta particularidades muy curiosas cuando
surge y cuando desaparece. De manera general, no se produce en modo alguno siguiendo
la distribucion anatomofisioldgica de los territorios nerviosos. Tiene lugar por miembros
o segmentos de miembros»%. Y, como explicacién fisiolégica de este extrafio fenémeno,
comparaba esto con «las observaciones de Munk y otros que pretenden que en la corteza
cerebral existen zonas que responden precisamente a los segmentos sensitivos mas im-
portantes que hemos establecido (miembro superior, miembro inferior, etc.)».

Para terminar esta descripcién de las pardlisis fliccidas histerotraumdticas, afiadamos
algunas caracteristicas mds, también sefialadas por Berbez: la persistencia de la excitabi-
lidad eléctrica (fenémeno estudiado por Vigouroux y constatado ya por nuestro antiguo
interno Estorc), y en dltimo lugar una sorprendente facilidad de los muasculos fldccidos a
responder de un modo casi exagerado a las excitaciones mecdnicas. «Golpear los tendones
de manera prolongada durante cierto tiempo, un masaje algo prolongado, la aplicacién de
una venda circular en el medio del antebrazo, tienen como consecuencia una contractura
en los musculos, sea desde la primera sesion, sea tras dos o tres sesiones en los casos de
los enfermos resistentes». También pueden sumarse a estos los trastornos tréficos: atrofia
muscular (Babinski), hipotermia y piel de color violéceo.

La pardlisis con contractura es menos frecuente. La postura del miembro varfa segiin
predomine la contractura en los extensores o en los flexores. Es el tipo de la flexién el
que es mds frecuente y el que nosotros hemos observado en esa histérica que se habia
roto una aguja de jeringuilla hipodérmica en la eminencia tenar. En el miembro inferior,
a menudo el pie es equinovaro, y la rodilla queda a menudo flexionada. Sea cual sea la
predominancia, ambos grupos de musculos (extensores y flexores) estdn afectados en
cualquier caso, es decir, que la articulacion queda inmovilizada tanto para un movimiento
como para el otro. La mayoria de las veces (si la contractura no es muy fuerte) se da una
exageracion de los reflejos tendinosos e incluso trepidacién espinal. A veces hay hiperes-
tesia completa y profunda del miembro contracturado (con algunas zonas irregulares de
sensibilidad normal). Paralelamente, se han observado trastornos tréficos: descamacién
epidérmica, atrofia muscular o crecimiento anormal de las ufias.

Si el dolor viene a sumarse a la pardlisis y a la contractura, tenemos artralgia, con la
que nos volveremos a encontrar més adelante.

66. Dicho en términos actuales: no sigue las leyes fisiopatoldgicas que rigen en el organismo, sino la idea
que el sujeto tiene del funcionamiento de su cuerpo, es decir, el organismo subjetivizado.
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B. La sensibilidad, al igual que la motilidad, puede verse alterada en los dos sentidos,
resultando de ello hiperestesias y anestesias.

a. Hiperestesias. a. La piel puede quedar afectada. La dermalgia, sin embargo, no es un
fenémeno muy frecuente. Se encontraria en 1/10 de los casos. Es un sintoma que resulta
conveniente conocer desde el punto de vista del diagnéstico diferencial.

La intensidad es variable, desde una simple exageracion de la sensibilidad en ciertos
momentos, especialmente durante las tormentas, hasta el hecho de no poder tolerar
ninguna presién ejercida con el dedo, que a la enferma le produce la sensacién de un
pinchazo con miiltiples agujas en haz. Algunas veces la hiperestesia estd circunscrita
a ciertos puntos, encontrdandose en otros la anestesia, o bien los dos fenémenos se
alternan en la misma zona, o incluso estin agrupados en los mismos puntos. Asi, en
nuestra enferma, se daban anestesia positiva (no identificaba los objetos) con hiperes-
tesia (hiperalgesia).

La hiperestesia extendida a todo el cuerpo constituye un horroroso suplicio para la
enferma: no puede coger nada con las manos, como tampoco andar ni poner los pies sobre
el suelo; ni siquiera puede permanecer en la cama y estd atormentada por un insomnio
permanente. Algunas veces se da simultineamente hiperestesia sensorial, que genera un
estado de impresionabilidad horrible.

Han sido descritas algunas dermalgias muy particulares. La de los labios mayores y
de la vulva produce un vaginismo particular, para el que la dilatacion estd absolutamente
contraindicada; la de las mamas puede llegar al punto de que eminentes cirujanos decidan
practicar su ablacién. En estos casos, dice Brodie, no se identifica ningtin tumor en el
érgano, pero cuando la afeccién ha comenzado en una fecha un tanto lejana, el seno se
vuelve mds voluminoso, probablemente a consecuencia de una hiperemia secundaria;
a pesar de ello, no se da enrojecimiento de la piel, si no, més bien al contrario, cierto
emblanquecimiento con un aspecto ligeramente alisado.

En este punto también puede situarse la descripcién de lo que se denomina seno his-
térico: «comienzo brusco de la hinchazén que llega a su médximo en unas pocas horas; el
seno triplica su volumen, estd henchido, claro, pero sin calor ni enrojecimiento. Durante
veinticuatro horas la hinchazén y el dolor persisten con la misma intensidad, después
disminuye poco a poco, y finalmente desaparecen al cabo de una noche o dos» (Iconogr.
photogr. de La Salpétriére, t. 11, p. 209), etc.

$. La hiperestesia de los muisculos es muy frecuente; Briquet, de 430 enfermas, s6lo ha
encontrado 20 como méximo que no la presentasen. El dolor se hace sentir en las masas
musculares y en sus puntos de enganche; no sigue el recorrido de los nervios y no presenta
puntos neurdlgicos. La masa muscular es dolorosa en su conjunto. Los movimientos o la
corriente eléctrica agravan el dolor. El reposo completo, por el contrario, es un sedante
seguro. La hiperestesia puede alcanzar un alto grado de intensidad, y en tal caso es la
presion la que ocasiona los ataques.

Describiremos algunas formas particulares:
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La raquialgia es una de las méds importantes. Descrita ya por Sydenham, afecta al
trapecio, el dorsal ancho, la masa comin, una parte de la zona sacrolumbar o el dorsal
largo. La frecuencia de este fenémeno es enorme, supone un sintoma casi constante de
la histeria, y en ciertas ocasiones basta con buscarlo.

La extensién de este dolor es variable; ocupa por lo general toda la longitud de la
columna. Si sélo existe en una region definida, se trata sobre todo de la parte inferior del
raquis, ocupando la extensién de cuatro o cinco vértebras. En estos puntos, la presién
provoca dolor a la altura de las ap6fisis espinosas y en los surcos vecinos. El fenémeno
puede llegar a la irritacién espinal completa.

Algunas veces la presion ejercida sobre las apdéfisis espinosas ocasiona, en la region
cervical, estrangulamiento y constriccién de la glotis; en lo alto de la region dorsal, opre-
sién, disnea, presién en el pecho; mds abajo, constriccién epigéstrica.

En los casos en los que estos sintomas dolorosos en la espalda adquieren cierta in-
tensidad, se pueden cometer los mayores errores de diagnéstico y creer que se trata de
lesiones de la columna vertebral. «Yo he visto, dice Brodie, recluir a estado de reposo y
a posicién horizontal durante afios a muchachas que incluso estaban sometidas al trata-
miento con cauterios y setones®, cuando el aire libre, el ejercicio y los pasatiempos las
hubiesen curado en pocos meses». También yo he visto un caso andlogo.

Briquet designa con el nombre de celialgia®® a la hiperestesia de los diferentes musculos
que componen la cavidad abdominal. La toracalgia o pleuralgia de Bernutz se refiere a los
muisculos torécicos, la mielosalgia alos misculos de los miembros. Este tltimo fenémeno,
por lo demds, es muy poco frecuente; Briquet lo ha observado en 64 ocasiones.

Briquet sitda la cefalalgia dentro de la hiperestesia de los musculos; otros la colocan
con las neuralgias, otros entre los dolores de cabeza mds graves, como la migrafia o la
cefalea febril. En todo caso, constituye un sintoma que hay que tratar aparte.

La frecuencia es muy grande. Briquet la ha visto 330 veces en 356 casos. Normalmente
precede a las auténticas manifestaciones de la histeria confirmada. De manera general,
hay que estar alerta con las nifias que se ven afectadas por la cefalalgia y la migrana.

Es muy raramente general, y normalmente hemicraneal. También normalmente estd
circunscrita, se corresponde con el clavo o huevo histérico, que es muy caracteristico.
En este caso puede situarse mds o menos en cualquier lugar, las més de las veces en la
regién temporal o sincipital®.

La intensidad es variable y puede llegar a arrancarle gritos a la enferma: lo compara
con un clavo incrustado, con un trozo de hielo o con un trozo de carbén ardiendo. A veces
se dan trastornos gdstricos de manera simultinea.

67. Los cauterios consistian en quemar las heridas ulcerosas para intentar asi que cerrasen. El setén es una
técnica atribuida a Hipdcrates, consistente en usar crines o cordeles para drenar fistulas. El autor parece
sugerir que el prolongado encamamiento habia producido en las enfermas tlceras de decibito.

68. Celialgia es un término general para ‘dolor abdominal’, y viene del griego celios, intestino, y algds,
dolor. No creemos que lo idease Briquet.

69. Regi6n sincipital o sincipucio: parte dntero-superior de la cabeza.
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7. Llegando a las visceras, mencionaremos el dolor epigdstrico, como transicién en-
tre los dolores superficiales y los dolores internos, y que es una mezcla de gastralgia y
epigastralgia. Algunas veces es una mera dermalgia epigéstrica o una hiperestesia de los
muisculos de la pared exacerbada por la presién y los movimientos, especialmente en los
puntos de anclaje de los grades rectos. Estas formas simples son poco frecuentes.

La mayorfa de las veces se da simultineamente una gastralgia auténtica de diversos
grados de intensidad: alteracién del apetito acompaiiada de repugnancia por sustancias
ciertamente alimenticias, dolor gastralgico o calambre que llega a un desgarramiento
atroz. En estos casos, la presion sobre la fosa epigdstrica puede provocar ataques.

Los trastornos de las funciones gdstricas son algo que siempre hay que vigilar. Ca-
prichosos en un principio, el fenémeno puede llegar a ser grave, ocasionar el deterioro
del organismo y producir la muerte directamente o por tuberculosis. Estos elementos
ocasionan marasmo, sin que se dé lesién gdstrica.

La hiperestesia puede afectar al propio intestino. En tal caso, se dan célicos mas o
menos fuertes, con neumatosis, hasta el punto de producir dificultad para respirar/disnea;
effimeros, y presentes después de cada comida en ciertas enfermas (intestino delgado),
en otras son persistentes y ocasionan una timpanitis tenaz (intestino grueso). El sintoma
puede durar en este dltimo caso seis meses, o un afio; toma la forma de una ascitis, de
un embarazo.

La ovaria merece una mencion especial a causa de los trabajos recientes.

Se trata de un dolor iliaco asentado en el flanco, en los dltimos limites de la regién
hipogdstrica. Es muy frecuente, segin reconocen todos. Aunque se la relaciona, no obs-
tante, con origenes diversos.

Los ingleses, y en Francia Schiitzenberger, Piorry y Négrier la relacionan con el ova-
rio; Briquet (y su libro es de una gran autoridad) la atribuye a los musculos de la pared:
miodinia del extremo inferior del misculo oblicuo (dolor llamado ovirico) y miodinia del
piramidal o del extremo inferior del gran recto (dolor llamado uterino).

Charcot ha retomado y desarrollado la teoria del ovario. No niega la existencia de
dermalgia o de mialgia; incluso hay ciertos casos en los que todo ello cuenta con la
complicacién de la timpanitis, lo cual produce la falsa peritonitis de la que hablan los
ingleses. Pero, en otros casos, no se da hiperestesia; puede darse incluso anestesia, de
tal forma que el misculo estd pinzado sin que haya dolor. Para provocar dolor, hay que
hundir muy adentro los dedos.

De tal manera, queda definido un foco claro en la interseccién de una linea horizontal
determinada por las espinas dntero-superiores y por una linea vertical determinada por
el epigastrio. Hacia la mitad de la apertura superior puede incluso notarse al tacto el
ovario como si fuese una aceituna o un huevo pequefio. Es en ese momento en el que se
provoca dolor. Y el dolor provocado de esta manera es caracteristico; viene acompanado
por los fenémenos del aura histérica.

Este foco se corresponde con el lugar donde verdaderamente se sitda el ovario. No
puede decidirse esta cuestién basindose en un cadéver con el vientre abierto, pues las
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relaciones entre los 6rganos han cambiado en él de manera esencial, especialmente
como consecuencia de los plexos eréctiles de Rouget. Pero en los caddveres congelados,
o mejor atin hundiendo una aguja en el punto en cuestién, cuando el cuerpo no ha sido
abierto, se llega al ovario.

Existe una relacién importante, en lo que concierne al cuerpo, entre la ovaria y los
demds elementos sintomdticos de histeria local. — No se sabe nada preciso ni siquiera
sobre el propio estado del ovario. — Por lo demds, tendremos que volver a tratar la manera
de provocar y detener los ataques mediante la presién sobre esta zona.

Creo que no sirve de nada insistir en el resto de dolores abdominales tales como: his-
teralgia, cistalgia, nefralgia, etc. Son fenémenos ficiles de identificar y de comprender.

0. Las neuralgias son muy frecuentes en la histeria. A menudo se las confunde con
mialgias o miodinias.

Las neuralgias intercostales son las que se observan més a menudo. Sydenham y Franck
sefialaron odontalgia, que es conveniente conocer porque puede ser el pretexto que se
ofrece para justificar la avulsién de todos los dientes de la mandibula inferior.

e. Ya hemos hablado, a propésito de las contracturas, de los dolores articulares que
pueden tomar la forma de enfermedades graves de las articulaciones. Volvemos a encon-
trar aqui los que se corresponden con esas artralgias que no vienen acompaiiadas por
contracturas, y que pueden resultar muy sorprendentes para un médico.

Brodie las ha descrito con gran exactitud.

Si estd afectada la articulacién de la cadera, «encontrardn ustedes, segiin dice, dolor
en la cadera izquierda y en la rodilla, dolor que aumenta con la presién y con el mo-
vimiento; la enferma permanece echada sobre una cama o un divén conservando en
todo momento la misma posicién. Se dirdn a si mismos que se trata de los signos de una
afeccion de la cadera. Pero avanzan un poco mds en la observacion: rara vez el dolor estd
limitado a un solo punto, se extiende a todo el miembro. La enferma gesticula y a veces
grita si presionan la cadera, pero a veces también lo hace si presionan el hueso coxal o la
regién lumbar, o el fémur, o incluso la pierna hasta la altura del tobillo. En todas partes la
sensibilidad mérbida tiene su sede en el revestimiento cutdneo; si pellizcan la piel hasta
levantar la epidermis, la enferma se queja més que si presionan la cabeza del fémur en
la cavidad cotiloidea.

»El dolor es mds fuerte cuando la enferma contempla el examen al que se la somete;
si, por el contrario, hay algo que la distrae, apenas si profiere alguna queja. No se da
adelgazamiento de los gliiteos, que han conservado su forma, y el estado general de la
enferma no se parece en nada al que puede encontrarse en los casos de supuracién de
los huesos y de los cartilagos. Durante la noche no se constatan ninguna de las punzadas
que muchas veces van acompaiiadas de pesadillas. A veces el dolor impide conciliar el
sueflo, pero, una vez dormida, la enferma no se despierta més que al cabo de varias horas.
Esta situacién puede persistir durante semanas, meses o incluso afios, sin que lleve a la
formacion de un absceso».
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A veces s6lo se dan trastornos vasculares alrededor de la articulacién afectada. La mayor
parte de estas enfermas presentan otras manifestaciones histéricas que han precedido a
la artropatia y que también pueden remplazarla.

La mayorfa de las veces, el comienzo y la desaparicién de estos elementos son graduales.
Sin embargo, Brodie menciona casos en los que todo desaparecié repentinamente tras
una conmocién fisica o moral, o aun sin causa apreciable.

7. Los sentidos pueden adquirir una agudeza extraordinaria. Es en este sentido en el
que hay que interpretar algunas manifestaciones extrafias que se han atribuido al mag-
netismo. Con los pérpados aparentemente cerrados del todo, las pacientes ven a través
de una abertura imperceptible. Pueden oir y entender desde muy lejos, cosa que hace
pensar en una especie de adivinacién. Esta hiperestesia sensorial puede hacer que el uso
de los 6rganos correspondientes sea doloroso.

De este tipo son los fenémenos de hiperestesia retiniana (kopiopia de Feerster) que
atormentan a algunas histéricas. «No hay ni un solo clinico, dice Abadie, que no haya
tenido que tratar mujeres que se quejan de no poder fijar la mirada un solo instante sin
sentir fuertes dolores de cabeza, que presentan una fotofobia muy dificil de sobrellevar,
dolores frontales y periorbitales casi constantes, agravindose al leer por poco que sea
el tiempo dedicado. Estas enfermas, por otra parte, estdn afligidas por molestas sensa-
ciones de picazén, de pinchazos, de cuerpos extrafios en la conjuntiva y los parpados, y
sin embargo no presentan ninguna alteracién en el fondo de ojo, ninguna anomalia en
la refraccién».

b. Anestesias. Las extrafias manifestaciones de la histeria debieron impresionar la ima-
ginacion de las gentes: por ello las incluyeron entre los sintomas que indicaban brujerfa.
De estos signos, la anestesia es sin duda una de las que més impresionan; fue sefialado con
particular frecuencia. Se descubria por la indiferencia del paciente a los suplicios fisicos;
se llegé asi a convertirlo en caracteristica, criterio para identificar la brujerfa.

Simultdneamente a la anestesia, la piel presenta normalmente en estos casos una
isquemia particular: asi, Grisolle y Charcot han visto cémo las sanguijuelas se prendian
con dificultad en una zona anestesiada. Esta manifestacién también fue advertida en otro
tiempo, y a partir de este conjunto de signos quedé establecido uno de los criterios para
identificar la brujerfa.

Cuando caia la sospecha sobre un individuo, se le vendaban los ojos y se le tanteaba la
piel con agujas. La ausencia de dolor y de hemorragia sentenciaban su condena. Algunas
veces iba a la hoguera.

Esta préctica se extendi6 tanto e hizo aumentar hasta tal punto el ntimero de brujas,
que hizo falta limitar el alcance y la aplicacién de la misma. Se discuti6 su validez, y final-
mente, en 1603, un decreto del Parlement de Paris prohibié realizar esta prueba.

Entonces (esta es la segunda parte de la historia) se cay6 en el exceso opuesto; no se
crefa en la anestesia, y todos los hechos observados se atribuyeron a leyendas.
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Finalmente lleg6 un tercer periodo, cientifico. Con Piorry (1843), Macario (1844)
y Gendrin (1859), comenzaron los estudios que desembocaron en el libro de Briquet
(1859). Mencionaremos, de una época més reciente, los estudios de Charcot y de Pitres
(cuyas recientes lecciones clinicas resumiremos aqui).

La sensibilidad cutdnea puede verse afectada en todas sus formas: tacto, dolor, tem-
peratura, electricidad, o bien s6lo en algunas. De ahi las diversas variedades que resume
bien la siguiente tabla que tomamos de Pitres:

1°) Total, es decir, que a. Completa: anestesia propiamente dicha.

afecta a todas las per-
b. Incompleta: hipoestesia.

cepciones sensitivas
a. No hay percepcion de las sensaciones do-
lorosas, las tictiles se conservan: analgesia.
ANESTESIA y .
b. No hay percepcién de las sensaciones
térmicas, se conservan las tactiles y las dolo-

. . rosas: termoanestesias.
2°) Parcial, es decir, que

afecta a algunas sensa- | ¢ No hay percepcion de las sensaciones tic-
ciones, manteniéndose las tiles y dolorosas, se conservan las térmicas:
demds anestesias con termoestesia™.

d. Se pierde aisladamente la percepcién de
las sensaciones eléctricas: electroanestesia.

e. Se conservan aisladamente las sensacio-
nes eléctricas: anestesias con electroestesia.

Junto a estas diferentes anestesias, Pitres sitda la alfalgesia (de aAgq, contacto, y
aMyol, dolor), «variedad de parestesia caracterizada por la produccién de una sensa-
cién dolorosa intensa como consecuencia de aplicar simplemente sobre la piel ciertas
sustancias que, en estado normal, no provocan mds que una sensacion insigniﬁcante
de contacto».

Por lo general, en las regiones de piel anestesiada el cosquilleo no ocasiona ningtin
reflejo. Rosenbach defiende que existe una excepcién en lo referente al reflejo abdominal:
en ciertos casos, en efecto, existe, mientras que los demés reflejos han desaparecido, pero
también se ha observado disminuido y anulado (Pitres).

Un cierto niimero del resto de los reflejos, por el contrario, persisten normalmente
en la anestesia histérica: como por ejemplo los reflejos vasculares y secretorios (efecto
normal de los sinapismos, de los vesicatorios), los reflejos de ereccién (seno v clitoris,
segtin Briquet) o el reflejo pupilar sensitivo (Pitres).

70. Hay un error en el original: dice ‘termoanestesia’.
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Una caracteristica destacable y muy curiosa de estas anestesias histéricas, es que muy
a menudo las enfermas ni siquiera sospechan que las padezcan. Generalmente, se trata
de un fenémeno que hay buscar por uno mismo en las enfermas.

Es clasico decir, siguiendo a Briquet, que «la temperatura de la piel anestesiada estd
1 6 2 grados por debajo de lo normal; la circulacién capilar es mds lenta, y las enfermas
sienten frfo». No es conveniente exagerar. Pitres ha demostrado que la irrigacién sanguinea
se produce de igual modo que sin anestesia; no obstante, los pinchazos no sangran en
las regiones anestesiadas de las histéricas igual que en las regiones sanas. El profesor de
Burdeos da para ello la explicacién de que se produce una contraccién violenta y rapida
de los vasos en el momento del pinchazo, antes de que la sangre pueda salir por la herida;
se trata de hiperexcitabilidad vascular y no de isquemia local. Y relaciona este mismo
fenémeno y esta reaccién con las manifestaciones, como a las de Dujardin-Beaumetz, en
las que se puede escribir en la piel mediante cualquier objeto duro. «Padecia anestesia
general. Si, con la ufia o con cualquier otro objeto duro, se dibujaban sobre la piel trazos,
letras, palabras, se formaban después de unos cuantos minutos unas prominencias rojas
de contornos muy definidos, limitadas con gran precisién dentro de los puntos estimu-
lados, y se conservaban durante cuatro o cinco horas. Estas prominencias eran tales que
resultaba muy fécil leer los caracteres trazados sobre la piel, y se hubiese podido hacer
una copia de los mismos a partir de ellas».

En dltimo lugar, con la anestesia cutdnea se da a menudo cierto grado de amiostenia
en las partes correspondientes, pero no es necesario que ocurra, y la fuerza muscular
puede conservarse.

Las mucosas pueden ser la sede de anestesias comparables a las de la piel. Asi, se
conocen muy bien la anestesia de las mucosas de la faringe, de la epiglotis y del orificio
superior de la laringe, que permite introducir sin problemas el dedo en la garganta y
hasta el fondo de la misma en estas enfermas. Sin embargo, Chairou, que ha estudiado
correctamente este sintoma, lo ha considerado equivocadamente como un signo cons-
tante y caracteristico; se encuentra igualmente en algunos epilépticos, ciertos enfermos
de saturnismo, y en la parilisis labioglosofaringea. No por ello deja de ser un sintoma
importante y ficil de constatar en la histeria.

Briquet ha exagerado la importancia de la anestesia conjuntival, pero también es
un sintoma frecuente y de un gran valor semiolégico. «La anestesia de las conjuntivas,
dice, y sobre todo de la conjuntiva izquierda, se constata tan a menudo que es raro
encontrar una histérica que sienta claramente el contacto del dedo o de la cabeza de un
alfiler al desplazarlo por la conjuntiva esclerética del ojo izquierdo. Esta insensibilidad
se da de una manera tan constante que podria verse como un signo caracteristico de
la histeria».

Pitres y Lichtwitz han estudiado la anestesia de la mucosa nasal y han comprobado que,
en la gran mayorfa de los casos, estd limitada a la porcién de la membrana de Schneider,
que cubre la region anterior de las fosas nasales. Los mismos autores han constatado
también la anestesia del canal auditivo externo y del timpano.

Las anestesias sensoriales pueden afectar a la vista, al oido, al olfato y al gusto.
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A veces se observa que la vista desaparece bruscamente en las histéricas. Yo mismo he
presenciado un hecho de este tipo: a una histérica que querfamos hipnotizar se le lanzé
bruscamente un rayo de luz eléctrica en los ojos: qued fuertemente sobrecogida y se
quedé ciega. Esta ceguera duré unos cuantos dias, después desaparecié repentinamente
en una crisis. Se han mencionado diversos casos de amaurosis, que resultan mas o menos
parecidos a este, pero que en resumen no puede verse en ello un sintoma frecuente.

Es mucho més comtn la ambliopia, si se toma esta palabra en su sentido mds general.
Charcot y sus alumnos han estudiado ese sintoma cuidadosamente y lo han analizado,
sintoma cuyas caracterfsticas resumimos siguiendo a Pitres.

En primer lugar, se dan normalmente trastornos de la percepcion de los colores, anes-
tesia cromdtica completa (acromatopsia) o incompleta (discromatopsia). El orden de la
desaparicién de los colores viene indicado por una de las dos series que a continuacién
detallamos, que por otra parte sélo difieren en el lugar ocupado por el azul y el rojo, que
quedan intercambiados:

Serie A: violeta, verde, azul, amarillo, rojo;

Serie B: violeta, verde, rojo, amarillo, azul.

En segundo lugar (y este es un fenémeno relacionado con el anterior), se dan al-
teraciones en la extensién y en la forma del campo visual; la reduccién concéntrica se
observa la mayoria de las veces (supone un buen elemento para identificar la histeria);
muy raramente se encuentran el escotoma central o la hemiopia™.

El debilitamiento de la agudeza visual que se observa en algunos casos sirve de transi-
ci6n entre la ambliopia y la ceguera; al mismo grupo de elementos pertenecen la astenopia
(fatiga exageradamente rdpida y dolorosa cuando la enferma mira fijamente).

En dltimo lugar, Parinaud ha estudiado, entre los trastornos de acomodacién, la po-
liopia monocular de las histéricas: «un objeto situado verticalmente con respecto al ojo
se distingue con normalidad; si lo alejamos lentamente del ojo, y a cierta distancia (que
varfa segin los sujetos, pero que estd comprendida entre los 10 y los 20 centimetros), ve
doble; si lo alejamos mds, puede aparecer una tercera imagen».

Algo que destacar, es que esta ambliopia posee la misma curiosa propiedad que el resto
de anestesias histéricas; la mayoria de las veces les pasa desapercibida a las enfermas si no
se les llama la atenci6n sobre ello. Pitres, que aclara bastante esta caracteristica, lo explica
por el hecho de que en la naturaleza de la ambliopia est el existir solamente en la visién
monocular; tan pronto como los dos ojos estén abiertos y actdan en sinergia, la ambliopia
desaparece y la visién se vuelve normal. Por ello es por lo que, cuando se somete a las
enfermas a las pruebas destinadas a descubrir engafios sobre ceguera unilateral en los
reclutas, algunos médicos piensan que estédn fingiendo. No intentaré buscar explicaciones
para este fenémeno, ya que la teoria que se hace sobre el mismo es todavia muy poco
clara, pero lo relacionaré con otra caracteristica que se puede descubrir fécilmente con
una peonza de Newton: los colores que no se perciben de manera asilada, se superpo-

71. Hemiopfa: pérdida o disminucion de la mitad del campo visual de un ojo. Cuando ocurre simultd-
neamente en ambos ojos se llama hemianopsia. El valor semioldgico, lgicamente, es muy distinto.
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nen no obstante en la rotacién (Regnard). Yo he visto a una enferma afectada por una
hemianestesia que no distinguia el color de dos terceras partes del disco de Newton y
que sin embargo percibia el blanco en la rotacion del disco, mientras que, si se ocultaban
con papeles negros los colores que no vefa, para ponernos en condiciones anédlogas a las
suyas, el disco en rotacién no se nos aparecia blanco, sino rojo. La doctrina de Ferrier
sobre la distincién entre el centro de la visién monocular (circunvolucién angular, cru-
zada) y el centro de la visién binocular (16bulo occipital, directo, hemilateral), que Pitres
menciona para explicar la primera caracteristica de més arriba, no me parece suficiente
para explicar la segunda.

Como la ceguera, la sordera histérica puede ser total y absoluta, pero la mayorfa de
las veces el fenémeno observado concerniente al oido es la hipoestesia, sin zumbidos ni
silbidos; la sensibilidad del oido y su grado se constatan mediante la distancia a la que se
percibe el tictac del reloj, a continuacion se ve que el obstéculo que impide la audicién
no estd en el oido externo comprobando que el diapasén situado en el apéfisis mastoi-
deo se percibe con menos fuerza que si se sitia delante del conducto auditivo externo
(experimento de Rinne).

Walton ha constatado un cierto paralelismo entre la hipoestesia o la anestesia sensorial
del oido y la hipoestesia o la anestesia general de la mucosa del conducto auditivo externo;
Pitres ha mostrado que el fendmeno no era general.

Pitres y Lichtwitz han estudiado con acierto los trastornos de la sensibilidad gusta-
tiva, que serfan bastante frecuentes en las histéricas; la anestesia puede ser general o
limitada, total o parcial. Junto a estos fenémenos, u ocupando su lugar, otras veces se
dan parestesias gustativas (gusto agrio y no salado ante una solucién de sal marina en
una enferma de Pitres).

La anosmia histérica parece menos frecuente y es mds dificil de estudiar. El profesor
de Burdeos, sin embargo, la ha constatado en 7 de sus 11 enfermas.

El mismo autor, por tltimo, ha demostrado que no existia ninguna relacién necesaria
entre los trastornos sensoriales y las diversas anestesias de las mucosas correspondientes
de la nariz o de la lengua.

Los tejidos profundos y las visceras también pueden verse afectados por la anestesia
histérica.

Se han mencionado casos en los que los miembros son insensibles en toda su dimensién
y en los que el cuerpo en su totalidad deja de tener cualquier sensacion centripeta del
exterior. Briquet cuenta la historia de una enferma que tenia una insensibilidad en los
miembros tan profunda que si se le vendaban los ojos era posible levantarla de la cama,
colocarla casi desnuda en el piso y moverla en la cama sin que se diese cuenta en absoluto
de lo que habia pasado. Quizd también influyese cierto estado psiquico.

Estas manifestaciones, por lo demds, son extremadamente infrecuentes, pero, me-
diante un andlisis cuidadoso, a menudo se pueden constatar anestesias que sobrepasan
la piel y las mucosas.

«Se puede, dice Pitres, pinchar el periostio de algunas histéricas y golpear sus huesos
con cuerpos duros, sin provocar el menor signo de dolor». Se puede asimismo constatar
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en algunas la insensibilidad de los ligamentos articulares a la traccién y a la torsién. Estas
anestesias profundas pueden coexistir o no con la anestesia cutinea. Los troncos nervio-
sos (cubital en la gotera epitrécleo-olecraneana, cf. Pitres) pueden ser absolutamente
insensibles a contusiones o pinchazos, aun si éstos son perpendiculares.

El profesor de Burdeos clasifica cuidadosamente y analiza de manera independiente
en las histéricas cada una de las diversas sensibilidades que tienen su sede en los muis-
culos. En primer lugar, estd la sensacién que da una impresion fuerte y profunda de las
propias masas musculares: esta sensacién puede quedar anulada en la neurosis de la que
nos ocupamos, aun en el caso de que estos mismos miisculos siguen siendo sensibles a la
percusién y al pellizco (contraccién idiomuscular). A continuacion, estd la sensacién que
produce la contraccién muscular y que nos permite apreciar con exactitud el grado de
tensién de las fibras musculares; cuando esta sensacién ha desaparecido en una histérica,
ya no puede realizar actos precisos mds que con el control de la vista, sin ello es torpe,
adapta mal el esfuerzo al fin, ha perdido la nocién del peso de los objetos. Por dltimo,
estd esa sensacién compleja del cansancio muscular y de las agujetas que se sienten
cuando un musculo se ha mantenido en contraccién durante cierto tiempo o cuando se
ha contraido a menudo en intervalos cortos. Esta sensacion de cansancio también puede
desaparecer en algunas histéricas.

Algunas veces, cuando tienen los ojos cerrados, las enfermas no solamente no pueden
medir y adecuar las contracciones musculares, sino que incluso no pueden contraer los
miisculos en absoluto, ya que no tienen conciencia de esta contraccion. Se trata de la
pardlisis de la conciencia muscular (Duchenne, Laségue). Pitres ha visto que, en ciertos
casos, la aptitud motriz puede deberse no sélo al control sensorial (vista), sino también a
la contracci6n sinérgica de los musculos andlogos del lado opuesto; algunos movimientos
continuos o regularmente acompasados, que han sido empezados con los ojos abiertos,
pueden continuarse con los ojos cerrados.

Finalmente, puede observarse que desaparece la nocién de posicion de los miem-
bros (las enfermas pierden su propios miembros en la cama) e incluso que se pierde la
sensacién de la existencia de los miembros, llegando a la desaparicién de la conciencia
del yo orginico. Hemos citado un ejemplo de ello, tomado de Briquet, al comienzo de
este pardgrafo.

En tltimo lugar, también las visceras pueden quedar sin sensibilidad; la presion de
los senos o de los testiculos puede llegar a no producir ningtin dolor. Se conoce la fuerza
con la que se pueden presionar los 6rganos abdominales de algunas histéricas sin provo-
car dolor. «En las histéricas, dice Pitres, es posible golpear brutalmente el epigastrio sin
provocar sensaciones desagradables (...). Esta anestesia profunda del epigastrio puede
ser considerada como uno de los mas destacados estigmas de la histeria, y creo que,
desde el punto de vista diagndstico, tiene al menos tanta validez como la anestesia de la
faringe o de la conjuntiva.

Queda por tratar la distribucion topogrdfica de las anestesias histéricas.

Cuando existe anestesia (lo cual es muy frecuente, pero no sucede absolutamente
siempre), puede ser de tres tipos clinicos: generalizado, diseminado y hemipléjico (re-
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cientemente he visto un fenémeno muy curioso de anestesia parapléjica que podria dar
lugar a la constitucién de un cuarto tipo).

1. El tipo generalizado es muy poco frecuente. La enferma, confinada a su cama, no
puede moverse. Es la vista la que tiene que controlar todos los movimientos. La enferma
no puede sostener nada; sélo anda con gran dificultad y no es sensible a nada; tiene la
sensacién de estar en el vacio. Como irregularidades de este tipo, se constatan a veces
islotes de hipoanestesia o incluso de sensibilidad normal.

2. El tipo diseminado es mds frecuente. En tales casos se encuentran zonas de anestesia
repartidas de modo extrafio por todo el cuerpo. Es principalmente esta forma la que hay
que buscar para constatar que existe anestesia. La insensibilidad ocupard un hombro,
una parte de un miembro, la cara, una porcién limitada del tronco, y todo ello sin rela-
cién apreciable con la linea que sigue ningtin nervio. Briquet ha visto, por ejemplo, una
anestesia que ocupaba los alrededores del ano y la mitad posterior de los labios mayores;
segtin el mismo autor, quizd se dé més bien cierta relacién con la distribucién de los vasos
sanguineos. Yo he visto una anestesia que afectaba especificamente ciertos segmentos
de un miembro, sea en manifestaciones espontdneas, sea en fluctuaciones que tienen
lugar a causa de la aplicacién de ciertos agentes estesiégenos. El comienzo se produce
normalmente en las partes de la piel més alejadas del centro.

3. El tipo hemipléjico es el mds frecuente de todos; se localiza mds frecuentemente en la
izquierda; se ha encontrado en 93 de 400 casos, y 70 veces de 93 a la izquierda. Puede ser
completa o incompleta, en este dltimo caso la anestesia no afecta més que ala sensibilidad
al dolor y a veces al calor. La mayoria de las veces, la linea de demarcacion mediana estd
muy bien definida en la cabeza, en el cuello o en el tronco. Se dan palidez y enfriamiento
en el lado insensible. Las mucosas también quedan afectadas en el mismo lado. Asimismo,
las hay de los sentidos: vista, oido, gusto, olfato. Se trata del cuadro completo de la hemia-
nestesia de origen cerebral. Existe ademds ovaria del lado anestesiado.

Este modelo tipico no siempre estd tan bien definido. Los trastornos sensoriales se
encuentran a menudo en los dos lados. Charcot ha sefialado la presencia de la reduccién
del campo visual en el ojo del lado sano, en un menor grado, sin embargo, que en el ojo
del lado anestesiado. Pitres ha insistido en estas excepciones del tipo hemilateral: «Casi
siempre, si no siempre, dice, hay partes de estos 6rganos (mucosas y sentidos) que estin
indemnes en el lado en el que existe la anestesia cutdnea y partes que quedan afectadas
en el lado en el que la piel conserva su sensibilidad normal. Hablando con propiedad,
no hay nada menos frecuente que la hemianestesia sensitivo-sensorial completa en la
histeria. Apenas se observa otra cosa que hemianestesias cutdneas en las que predominan
con mds o menos fuerza trastornos sensoriales del lado en el que el tegumento externo
es insensible». No hay que exagerar ni en un sentido ni en otro. Sin ser tan completo y
total como se crefa en un principio, el tipo de la hemianestesia histérica existe, y muy
definido, al menos como forma particular de anestesia cuténea.

También podriamos hablar aqui de la variabilidad de las anestesias histéricas, pero
serd mds conveniente con el estudio de los agentes estesiégenos que se realizard en el
capitulo sobre el tratamiento.
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c. Para finalizar el estudio de los trastornos de la sensibilidad, diremos unas palabras
sobre las sensaciones anormales, extraiias, que sienten algunas enfermas. Asi, unas ven
los objetos completamente cubiertos de manchas rojas o tefiidos de verde; otras oyen
zumbidos, silbidos, ruidos imaginarios. A algunas les persigue un olor particular, como
aquella enferma de Briquet que, tras un ataque, olia a caddver. Algunas encuentran
delicioso el olor del asafétida, o incluso, y por el contrario, el ruido del tafetdn, el que
se produce al morder una manzana, la contemplacién de un alfiler, el olor a ajo o a
queso, les resultan extremadamente molestos y les provocan crisis nerviosas mas o
menos escandalosas.

Charcot, recientemente, ha puesto de relieve la importancia de otro tipo de trastorno
visual que atin no ha sido sefialado, aunque es muy frecuente. Se trata de alucinaciones
que se producen en el intervalo entre las crisis convulsivas, después de las mismas o
incluso en el periodo en el que estdn a punto de estallar. «Resulta frecuente ver en el
servicio, dice, a histéricas que en su periodo de tranquilidad, sentadas tranquilamen-
te, y ocupadas en trabajos de costura, se levantan repentinamente y dejan su asiento
mientras lanzan un grito igual que si hubiesen sido sorprendidas por un objeto horrible,
al que quisiesen escapar». De hecho, si se las interroga a propésito del motivo de esos
movimientos imprevistos, cuentan que creyeron ver animales, sobre todo ratas, gatos,
otras veces animales fantdsticos, que corren sobre la tarima o sobre la pared vecina. Con
menos {recuencia, la causa del sobresalto ha sido la aparicién de caras gesticulantes.
Nos enteramos ademds de que esos animales imaginarios, generalmente de color negro
o gris, mds raramente de un rojo vivo, se presentan siempre, en cada enferma, por el
mismo lado, y el lado en el que la alucinacién aparece siempre es el que corresponde a la
hemianestesia, y en consecuencia a la ambliopia (...). Normalmente los animales corren
en grupos y muy rapido, viniendo de detrds de la enferma y dirigiéndose hacia delante
de ella. Por lo general, desaparecen tan pronto como dirige la mirada directamente a ese
lado; sin embargo, puede suceder que la alucinacién persista mds tiempo con toda su
fuerza, cuando la histérica se encuentra en la época de gran agitacién nerviosa, en estado
de mal, o cuando sale de una crisis».

C. Trastornos circulatorios, secretorios y trdficos. El pulso generalmente es normal,
pero las histéricas son muy susceptibles de padecer palpitaciones y, por otra parte, todos
los signos de la clorosis y de la anemia.

También se identifican curiosas oscilaciones en el estado de contraccién de los misculos
vesiculares, oscilaciones que no dependen del pulso. Todo el mundo conoce la facilidad
con la cual palidece o se ruboriza la cara en estas enfermas. Briquet habia sefialado una
sensacion de frio en las extremidades, que a veces se daba a la vez que el rubor y el calor
en la cara. Sydenham habia advertido sudores en algunas histéricas, generales o parciales,
a veces unilaterales, que tenfan lugar ante cualquier situacion.

En la cara no sélo se da la alternancia entre rubor y palidez, sino que algunas veces se
dan equimosis, edema o erupciones cutdneas (acné, ectima, urticaria); estos fenémenos son
no obstante poco frecuentes y se dan normalmente junto con la hiperestesia. Cuando hay
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anestesia, se encuentran por el contrario anemia cutinea y disminucién de temperatura:
los pinchazos no sangran y las sanguijuelas se prenden con dificultad.

Castex ha descrito recientemente una erupcién vesiculosa, que €l considera un tras-
torno nutritivo, en una histérica.

Las congestiones locales de las que hemos hablado pueden llegar a producir auténticas
hemorragias que se producen en la piel o en diferentes 6rganos cutdneos.

En primer lugar, las alteraciones de la menstruacion son bastante frecuentes en la
histeria, y entonces, cuando hay amenorrea, se pueden producir hemorragias suplemen-
tarias. Pero estas hemorragias también tienen lugar en las histéricas fuera de los periodos
menstruales, sin que haya relacion con esta funcién: se trata de trastornos locales de
inervacion.

Las hemorragias géstricas han sido observadas en algunos casos aislados. En tales
circunstancias, pueden ser muy abundantes, tener lugar todos los dias o cada dos dias
durante cierto tiempo. La sangre en los vémitos a veces es roja, otras veces negra, como
si fuese café. También puede encontrarse en las deposiciones. A veces las enfermas, que
hasta entonces tenfan una sensacién de presién y de plenitud en el epigastrio, se sienten
aliviadas por la hematemesis. En otros casos, por el contrario, oyen zumbidos tras los
vémitos, tienen malestar, debilidad, etc.

Hay que poner sumo cuidado en distinguir estos estados de las hematemesis sinto-
méticas de una dlcera de estomago, enfermedad que también puede presentarse en una
histérica. Se determinard el diagnéstico por el estado general, la ausencia de alteraciones
gdstricas en el intervalo, etc.

La hemorragia a veces tiene lugar en las vias respiratorias (Carré).

Por otra parte, hay que ponerse en guardia contra los fingimientos en lo que concierne
a las hematemesis y a las hemoptisis.

Incluso se han sefialado sudoraciones y ligrimas de sangre. Chaffard ha observado
una histérica de veintitin afios que, durante sus ataques convulsivos, que duraban de
veinticuatro a treinta y seis horas, tenfa un sudor coloreado de rojo y mezclado con sangre
en los pémulos y en el epigastrio. Parrot ha visto que un liquido sanguinolento brotaba,
durante los ataques, en los dedos, en los muslos, en el pecho y sobre la conjuntiva.

Keller ha retomado recientemente el estudio de las equimosis subcutdneas en las
histéricas; las emociones fuertes, sobre todo si se repiten a menudo, resultan ser la causa
determinante mds comtn; observadas en las regiones del cuerpo més diversas, en el labio
inferior, por ejemplo, o bajo las ufias de los dedos gordos del pie, y con dimensiones muy
variables, las equimosis subcutdneas de origen nervioso tienen normalmente por sede el
tronco y los miembros. Unas veces un dolor caracteristico, lacerante, y que siempre es
igual, anuncia que la equimosis estd a punto de formarse; otras veces el dolor sélo aparece
después de su formacion y por influjo de la presion o de la friccién de la ropa, lo cual las
distingue bien de las equimosis tabéticas, nunca acompaiiadas de dolor. Una vez formada,
se comporta como cualquier equimosis. Un médico forense no debe desconocer este
sintoma neuropético. Una enferma de Keller decfa a menudo a su esposo que si alguien
la vefa en ese estado podria pensar que tenia el peor de los maridos.



Histeria fin de siglo 235

Para terminar con los trastornos vasomotores de la histeria, recordaré un caso muy
curioso que el doctor Armaingaud ha descrito con el nombre de forma vasomotriz in-
termitente de la histeria.

«Se trata de una muchacha que, al margen de una neuralgia cérvico-braquial que data
de hacia varios afios y es permanente, sufre accesos de histeria convulsiva, al principio
irregulares, més tarde periédicos y regulares. Tras unas cuantas semanas, estos accesos
convulsivos se interrumpen repentinamente y en su lugar surge, desde el dia de su des-
aparicién, un acceso de suefio que reaparece cada dia a la misma hora, y siempre de la
misma duracién; pronto este acceso de suefio se duplica, se produce dos veces diarias,
cada uno a la misma hora y de la misma duracion; finalmente, se afiaden enseguida otros
cuatro fenémenos nuevos no menos singulares, de modo que a partir de cierto momento
en el desarrollo de la enfermedad, la enferma se ve sucesivamente afectada cada dfa:

»1°) De las once menos cuarto a las once de la mafiana, por un primer acceso de suefio
de un cuarto de hora de duracién;

»2°) De las dos menos cuarto a las tres y veinte, por un segundo acceso de suefio de
una duracién de una hora y treinta y cinco minutos;

»3°) A las cinco y media de la tarde, de una congestién local en los dos ojos de una
duracién de dos horas;

»4°) Por una asfixia local de las extremidades que tiene lugar durante la congestién de
los ojos y desaparece unas horas después;

»5°) A las seis menos cinco, por una neuralgia intercostal derecha de una gran inten-
sidad, que desaparece bruscamente a la seis y media en punto, y que no aparecié por
primera vez sino treinta dias después de que sanase de la neuralgia cervico-braquial;

»6°) Finalmente, se sumé una cromhidrosis de los parpados, hacia el final de la enfer-
medad, a todos estos fenémenos.

»(...) Durante los accesos de suefio, mientras todas las partes de su cuerpo quedaban
absolutamente insensibles a las ms intensas estimulaciones, y mientras resultaba abso-
lutamente imposible despertar a la enferma, la presion ejercida sobre la apéfisis espinal
de la segunda vértebra dorsal hacia que surgiesen signos de sensibilidad muy viva en la
paciente, que, aunque sin despertarse, experimentaba temblores y sollozos, como también
su fisonomia tomaba la forma de un dolor intensisimo, fenémenos que se interrumpian
en cuanto la presion dejaba de ejercerse.

»(...) Desde el punto de vista patogénico, concluye Armaingaud, la coexistencia, en
una misma enfermay en el espacio de un solo dia, de accesos de suefio nervioso, de con-
gestion local y de asfixia local, simétricos e intermitentes, merece ciertamente la atencién
de los patélogos y me lleva a proponer que se introduzca en los cuadros nosolégicos una
nueva forma de enfermedad no descrita hasta ahora, la forma vasomotriz intermitente
de la histeria».

Si pasamos de los trastornos circulatorios a los secretorios, la poliuria puede servirnos
de transicion. Ya de por si la orina histérica o nerviosa es una orina abundante, muy
acuosa, limpida y casi incolora. Por otra parte, se han encontrado poliurias persistentes,
mds concretamente en 7 de los 72 casos reunidos por Lancereaux en su tesis.
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Charcot ha estudiado otro trastorno urinario mds curioso y mds caracteristico: la iscuria
y la oliguria™.

No me refiero a la retencién de orina por espasmo o parilisis de la vejiga; se trata de
una disminucién o incluso de la supresién de la propia secrecién urinaria, no tiene que
ver con que la orina deje de evacuarse. Laycock ya habia hablado de este fenémeno de
cardcter transitorio, pasando, por asi decirlo, desapercibido. Charcot ha llamado la atencién
sobre este sintoma cuando se ha convertido en permanente, oliguria o incluso anuria, que
puede durar meses enteros y va acompafiado en tal caso de vémitos.

Ya hemos dicho que no todos los vomitos de la histeria estdn relacionados con la iscuria;
Fabre (de Marsella) también ha insistido en este aspecto, pero tampoco hay que negar
la existencia de los vomitos urémicos en nuestras histéricas.

Hay que sefialar en este tltimo caso que la curva de los vémitos sube a medida que
baja la de la orina, y reciprocamente. Charcot pidi6 entonces que se buscase urea en las
materias vomitadas, y Grehant constaté su existencia, sin que encontrase, no obstante,
una gran cantidad de ella en la sangre.

El estado de estas enfermas es en tales casos comparable al de los animales nefrecto-
mizados, o cuando en ellos se han obliterado las uretras mediante una ligadura.

Los experimentos de Prévost y Dumas, Cl. Bernard y Barreswill, han mostrado que
en estos casos, en efecto, tiene lugar una eliminacién suplementaria por el intestino, sea
de carbonato de amoniaco, sea incluso de urea directamente. Recientemente, Frew ha
publicado un nuevo caso de iscuria con compensacién en el flujo diarreico.

Un aspecto a destacar es la perfecta tolerancia de las histéricas que viven en este estado,
mientras que todas las demds anurias, cualquiera que sea su causa, son siempre mortales
de necesidad y en un periodo de tiempo muy corto. También los animales mueren necesa-
riamente; en un momento dado, la eliminacién suplementaria por el intestino disminuye,
se interrumpe; los accidentes cerebrales se desarrollan y el animal fallece.

Muchos autores niegan todavia este fenémeno de la anuria histérica y lo atribuyen a
los engafios de las enfermas. De buena gana las histéricas sacan provecho de la situacién,
poniendo por ejemplo un flujo de orina como si cayese a partir del oido, la nariz o el
ombligo. Pero Charcot y otros han realizados sus constataciones en condiciones que no
admiten refutacién, y han puesto fuera de toda duda la existencia real del fenémeno.

Por lo demas, resulta imposible determinar el mecanismo interno de esta iscuria, pero se
ve claramente que es un fenémeno nervioso como los demds, y que igual que ellos puede
desaparecer repentinamente: lo atestigua el caso de Fernet, en el cual la prescripcion de
pildoras fulminantes (mica panis™) detuvo el vémito e hizo que la orina retomase su curso.

72. Iscuria: retencién de orina. Oliguria: produccion escasa de orina.

73. Literalmente: «miga de pan», pues este material constitufa antiguamente el excipiente mds comtin
para elaborar pildoras (N. del T.).— El diario ABC del domingo 8 de septiembre de 1907, en su pég. 5,
recoge una anécdota, referida por un tal Dr. Zechandelaer y ocurrida en un hospital de Parfs, en la cual un
médico propone a una enferma un tratamiento muy peligroso, pero el tnico que quizd podrd salvarla: las
«pildoras fulminantes». La enferma acepta el riesgo y se cura completamente. Posteriormente el galeno
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También pueden sufrir alteraciones las secreciones gdstricas, intestinales o sudorales.
Hoffman menciona a una mujer cuyos senos se tumefactaban enormemente en el mo-
mento de los ataques, y Briquet refiere una observacion destacable de galactorrea que
dur6 siete afios, alterndndose con ataques de histeria.

El estado de la nutricidn en las histéricas merece que le dediquemos un momento
al terminar este pardgrafo. Un fenémeno que destaca en todos los casos es la facultad
que las enfermas tienen de vivir algunas veces mucho tiempo con una alimentacién muy
insuficiente, y conservando sin embargo cierta robustez.

Estudios recientes han demostrado que en un gran nimero de enfermas se da una
desaceleracion y una disminucion notables en la desasimilacion; se producirfa algo and-
logo a lo que se observa en los animales que hibernan. La cantidad de urea eliminada a
menudo queda muy reducida e, incluso cuando hay vémitos urémicos, la cantidad que
se elimina de este producto es por lo general muy inferior a la que podria contener una
orina normal. El dcido carbénico y los gases de la respiracién también disminuyen; en
suma, hay menos desasimilacién en la histérica, igual que en la marmota.

Si bien el hecho esté generalizado, no se da, sin embargo, absolutamente siempre. As,
Meebius ha observado en algunas neurasténicas que adelgazan rdpidamente, a pesar de un
buen apetito y una ingestién suficiente de alimentos; las deposiciones parecen normales,
pero son muy abundantes y contienen una gran cantidad de materiales alimentarios no
absorbidos. Se trata precisamente del fenémeno inverso al que describiamos hace un
momento.

Como trastorno tréfico local, mencionemos a continuacion la caida espontdnea de las
uflas, seflalada por Falcone.

En algunos casos poco frecuentes, o mds bien en ciertos periodos, puede observarse
fiebre en las histéricas. Briand la ha visto presentarse en tres formas: 1°) lenta, es primitiva
o secundaria (ya descrita por Briquet); 2°) intermitente, en general de tipo terciana; 3°)
corta, de aspecto tifoideo, es generalmente primitiva, de modo que indica el comienzo
de la histeria antes de cualquier ataque histérico; los fenémenos propios de la neurosis
se desarrollan a continuacion.

Fabre (de Marsella) también ha estudiado con detenimiento la fiebre de las histéricas;
le atribuye cinco formas: efimera, crénica, intermitente, tifoidea y febricula histérica.

Mis recientemente Debove ha retomado la cuestion y ha citado en la Société médicale
des hépitaux una observacién muy interesante que prueba que: 1°) la fiebre histérica
existe; 2°) en la fiebre histérica, pueden observarse temperaturas muy elevadas (mds de
41 grados) durante mucho tiempo sin que ocasionen ninguna alteracién visceral grave;
3°) probablemente la hipertermia no resulta suficiente para producir las alteraciones de
los 6rganos constatadas en los febriles, pues la brusquedad de la convalecencia en su
enferma parece descartar cualquier idea de alteracion visceral profunda. Debove, por lo
demds, ha ocasionado por medio de sugestion una fiebre experimental andloga.

declara a sus colegas que las pastillas en cuestion estaban hechas sélo de miga de pan. Ver también la
nota 71, sobre Théodore TRONCHIN, en el capitulo de Gilles de la Tourette, p. 28.
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Se da por supuesto que, en estas investigaciones, hay que mantenerse en guardia
contra los engafios o las exageraciones, recordando en particular que, como ha mostrado
Du Castel, se puede conseguir artificialmente una temperatura exagerada golpeando el
extremo del termémetro, argucia que hace que la columna de mercurio suba hasta cifras
a veces inverosimiles.

D. Los trastornos del habla no han sido bien estudiados en la histérica con anterioridad
a estos dltimos tiempos. El primer trabajo de conjunto sobre la afasia histérica es el que
ha publicado S. H. Serre en Montpellier en 1880 (Gaz. hebdom. des sc. méd.) y que ha
sido injustamente olvidado en las publicaciones ulteriores. Reproduce con detalle una
observacién interesante y la relaciona con casos antiguos de Hipéerates, de Primerose y
del Journal de Vandermunde, y después con los reunidos por Landouzy, Brachet y Briquet,
con la observacién de Watson, la de Wels, y las atin mds recientes de Bucquoy (Soc. méd.
des hépitaux, publicada junto con una discusién de Guyot, Dumont-Pallier, Delasiauve
y Moreau), Bateman (trad. de Villard) y Richter (citado por Graves).

Vemos cudn completo es este trabajo y merece ser citado, pues no se han hecho grandes
aportaciones desde entonces desde el punto de vista histérico.

Posteriores a la memoria de Serre, hay importantes trabajos contemporaneos de Debo-
ve, Sevestre, Wilks, Revilliod, Johnson y Demme. Por dltimo, Charcot define de manera
definitiva la descripcién de lo que llama mutismo histérico en una serie de lecciones
publicadas por Gilles de la Tourette y por Cartaz, en el tercer volumen de su obra, y atin
mds recientemente en los tltimos fasciculos de las Legons du mardi.

He aqui las principales caracteristicas asignadas por Charcot a este mutismo histérico.
En la gran mayoria de los casos, da comienzo de manera repentina tras un ataque, un
sobresalto afectivo o sin causa identificable; la curacién es constante, a menudo repentina,
pero después de pasado un tiempo extremadamente variable. Este cardcter repentino,
sin embargo, no es algo invariable, y puede no darse en el comienzo o en el final. Va
precedida, y a veces sucedida, por un tartamudeo caracteristico. El enfermo hace todos
los movimientos posibles con la lengua y los labios para soplar, silbar, etc., pero le resulta
imposible articular una sola palabra, ni siquiera en voz baja, o murmurar, o incluso imitar
los movimientos articulares que contempla. Asi pues, estd mudo y dfono. Se trata de una
especie de afasia motriz sin ceguera ni sordera verbales y sin agraffa, cosa que supone
una caracteristica importante.

E. Ofreceremos en primer lugar una idea de conjunto sobre los trastornos psiquicos
que pueden observarse en la neurosis, los clasificaremos a continuacién pero sin entre-
tenernos demasiado en esta parte de nuestra tarea.

La histérica padece una impresionabilidad excesiva ante todos los tipos de estimulacién.
La reaccién psiquica es exagerada en todos los sentidos; algunas veces estos trastornos
afectan de forma especifica, idiosincrésica: en una, se trata de simpatias o antipatias
estrambdticas en relacién con un objeto particular; en otra, ideas erdticas en grados
diversos y de formas variadas. La mayoria de las veces existe el deseo de hacerse notar,
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de llamar ruidosamente la atencién, de hacerse las interesantes, de inspirar piedad. De
ahi una tendencia exacerbada a fingir y a realizar las extravagancias mds extraordinarias
y mds repugnantes: beben su propia orina o ingieren sus propias materias fecales. Son
auténticas aberraciones psiquicas. Simultdneamente, la voluntad y la energfa moral tienen
una gran influencia en el estado psiquico, aun tratdndose del mds escandaloso.

Estos trastornos psiquicos pueden ser més o menos intensos, mas o menos duraderos,
e incluso alcanzar la auténtica vesania. La transicién entre estos diversos grados es verda-
deramente imposible de establecer, y la linea de demarcacién imposible de determinar.
Es mds por la duracién que por la intensidad de los elementos por lo que se los puede
distinguir.

Las alucinaciones acompafian o suceden a muchos ataques. Hay crisis en las que los
trastornos psiquicos son predominantes o incluso la constituyen de forma exclusiva; se
puede asistir a ataques de delirio. En estos casos, es extrafio que el estado mental sea
completamente normal en el intervalo.

El delirio es muchas veces religioso, las pacientes tienden a atribuir a buenos o malos
espiritus sus visiones agradables o desagradables. A veces creen que han sido transpor-
tadas a un mundo imaginario y junto a un principe de ensuefio; en tales casos, a menudo
intervienen las ideas eréticas.

Incluso a veces es una melancolia profunda, que puede llegar a ideas de suicidio,
o bien una locura razonante con ideas de egoismo; lo reducen todo a sus ideas y a su
manera de razonar, que consideran irrefutable. Por tltimo, en ciertos casos, se observa
ya primitivamente una especie de demencia, que por lo demis es el resultado de las
demds formas.

En resumen, con el fin de considerar completa y analiticamente los diversos fené-
menos psiquicos que presenta la histeria, se podrian clasificar de la siguiente manera:
1) trastornos psiquicos relacionados con el ataque, que constituyen el elemento més
0 menos importante, a veces incluso tinico, del ataque; 2) trastornos psiquicos per-
manentes, que forman parte de los estigmas de la neurosis, de los fenémenos fijos,
existiendo de manera independiente a los ataques y en el intervalo que media entre
los mismos. En esta segunda categorfa, hay grados muy diferentes, de forma que se
puede ir pasando de unos a otros de manera insensible, y que van desde una gran
impresionabilidad hasta la auténtica alienacién mental. El primer grupo ya ha sido
tratado mds arriba a propésito del ataque: no nos ocuparemos aqui, por lo tanto, mds
que del segundo.

Huchard ha dedicado un capitulo muy interesante de su libro sobre Axenfeld al estudio
sobre el cardcter, las costumbres, el estado mental y el delirio de las histéricas. Nosotros
ofreceremos una rpida visién analitica de este sobresaliente trabajo.

Un primer rasgo de su cardcter es la volubilidad, volubilidad en los afectos, que les ha-
cen pasar del amor apasionado a un odio vehemente por las mismas personas, volubilidad
en los sentimientos, que les hace pasar del llanto a la risa con una rapidez desconcertante,
volubilidad en las ideas, que provoca que la locuacidad mds viva se vea sucedida por
periodos de ensofiaciones sombrias y taciturnas.
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Una especie de ataxia moral provoca que desfiguren completamente el valor de las
cosas, de modo que hacen una montafia de un grano de arena y estén dispuestas a quitarle
antes importancia a una cuchillada que al pinchazo de un alfiler.

También, y casi por encima de todo, estd el deseo de hacerse las interesantes, de llamar
y retener la atencién. De ahi las envidias que vemos aparecen entre las histéricas cuando
hay unas cuantas juntas en el mismo lugar, de ahi las denuncias muchas veces falsas, las
coqueterias, la necesidad de exagerar algunos hechos verdaderos, de fingir otros que
buscan hacer su caso més interesante. Ciertamente se han exagerado los peligros de los
engafios en las histéricas, y ciertamente existen; la sola constatacién de que existen es
un signo de histeria; apenas si es posible fingir histeria: mds bien se finge porque se es
histérica. Esta tendencia a la falsedad, a la mentira, es crucial en medicina forense, sobre
todo si va acompafiada de espiritu de contradiccién, de oposicién y de controversia, que
también supone un rasgo crucial de su cardcter.

Junto a la volubilidad en las ideas y los sentimientos comunes, también se da una
invariabilidad extraordinaria de las ideas falsas, las concepciones delirantes, las mani-
festaciones intelectuales de la neurosis. A menudo las histéricas estds obsesionadas con
sentimientos o ideas. La enferma no tiene suficiente voluntad como para fijar las ideas
volubles y conjurar las ideas fijas. Es la esclava de sus sensaciones y de su enfermedad;
ella no sabe, no puede, no quiere querer, dice Huchard. Esto es muy fiel a la realidad.
He aqui por qué siempre necesita de una autoridad a su lado; s6lo puede sanar gracias a
una voluntad cercana y consentida por ella que remplaza a la suya y la guia. Sefialemos,
sin embargo, para no caer en ningtin tipo de exageracién, que hay formas parciales, loca-
lizadas, de la histeria mental igual que de todas las demds histerias, es decir, que algunas
histéricas, completamente desprovistas de voluntad en uno o varios aspectos, desde otros
puntos de vista y en circunstancias diferentes, tienen por el contrario una energia poco
comun y una fuerza de voluntad ciertamente considerable. No resulta contradictorio
mds que en apariencia.

Aunque no quisiera incurrir en una falta de cortesia, llamaré la atencién sobre el
hecho de que la mayor parte de los rasgos de este carédcter de las histéricas no son més
que una exageracion del cardcter de la mujer. Esto conduce a concebir la histeria como
la exageracién del temperamento femenino, como el temperamento femenino convertido
en neurosis.

Siento verme obligado a truncar asi este capitulo tan curioso de la historia de la histeria,
y en lo que toca a los detalles remito a los libros de Huchard y de Legrand du Saulle.

V. DIAGNOSTICO. La afeccién histérica, en palabras de Sydenham, imita a casi todas
las enfermedades que aquejan al género humano; y afiade en otro lugar: «Cuando he exa-
minado adecuadamente a una enferma, y no encuentro en ella nada que guarde relacion
con las enfermedades comunes, considero la afeccién que padece como una histeria». Esto
no sélo es exagerado, sino inexacto. Hoy dia la histeria entra dentro de las enfermedades
«conocidas»; ya no hay que formular este diagndstico tinicamente por eliminacion, y ba-
sandose en signos negativos o en la ausencia de los mismos. Me he esforzado a lo largo
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de todo este articulo en demostrar que, muy al contrario, esta neurosis tiene hoy dia una
sintomatologfa precisa, cientifica: el diagnéstico debe pues establecerse en base a signos
positivos. Esto no quiere decir, sin embargo, que este diagndstico no sea muy dificil en
ciertos casos y no incomode algunos dias a los especialistas mds experimentados.

En primer lugar, debe hacerse el diagndstico de la naturaleza histérica de un episodio
determinado.

Muchas veces el ataque de histeria resulta dificil de distinguir del ataque de epilepsia.
Esto es mucho més cierto porque las dos neurosis pueden combinarse y superponerse
en el mismo individuo, y en la medida en que la histeria puede adoptar todos los rasgos
de la fisonomia del mal comicial. No me detendré en las caracteristicas diferenciales
que pueden encontrarse en la descripcién sintomética que hemos ofrecido mds arriba,
pero si sefialaré tres de ellas que me parecen esenciales: 1°) la pérdida completa de
conocimiento y la imposibilidad de recordar lo ocurrido forman parte integrante de
todas las formas del mal comicial. En ciertas crisis de histeria, esto también existe, pero
al comienzo y al final del ataque encontramos un estado diferente en el que la enferma
puede oir o ver sin que pueda dar una respuesta, y posteriormente lo recuerda. Ademas,
por muy reducida que se dé la manifestacién comicial (ausencia, vértigo, petit mal),
siempre viene acompaiiada por pérdida de conocimiento y de memoria, mientras que
las manifestaciones reducidas de la histeria (bolo, espasmo) no conllevan este estado
en modo alguno; esto resulta crucial; 2°) aunque de una gravedad aparentemente igual,
los trastornos histéricos son bastante menos graves, en el fondo, que los trastornos
epilépticos; las funciones intelectuales no se debilitan, la temperatura no se eleva en
el perfodo de estado, la repercusion sobre el organismo es infinitamente menor; 3°)
el bromuro en altas dosis consigue modificar siempre fructiferamente los ataques de
auténtica epilepsia, mientras que la mayoria de las veces resulta completamente ineficaz
para combatir los ataques de histeria.

Serfa necesario hacer un diagndstico diferencial para cada una de las demés manifes-
taciones histéricas, pero los elementos para ello estdn disponibles en nuestra descripcion
sintomdtica, que hemos concebido al efecto. En ella podrin encontrarse las caracteristicas
que permiten reconocer la naturaleza histérica de una pardlisis, de una contractura, de
una anestesia, etc.

Un segundo aspecto a tener en cuenta en el problema diagnéstico consiste en esforzarse
en no considerar una manifestacién actual por si misma de manera aislada, en analizar
la situacion en su conjunto y en intentar reconocer la histeria. Aqui es donde hay que
tener en cuenta, cosa excepcionalmente qtil, lo que Charcot ha llamado estigmas de la
histeria. Esto es crucial para el diagnéstico en las condiciones en las que normalmente
hemos de hacerlo, es decir, sin disponer de un sintoma actual suficientemente marcado.
Berbez los ha recogido cuidadosamente en su tesis.

En primer lugar, estan los estigmas sensitivos. De 100 casos, Berbez los ha encontrado
en 93. Lo mds frecuente es la reduccién del campo visual (70), aunque no la hemiopia, a
continuacién viene la anestesia de la faringe (55). Se trata de caracteristicas que debemos
buscar inmediatamente en cualquier individuo sospechoso de padecer histeria. Después
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vienen: la hemianestesia sensitivo-sensorial completa (38), los puntos histerégenos (35),
las anestesias™ generales o parciales (23), la anestesia distribuida de manera irregular
(20), la anestesia de todo el cuerpo en todas sus formas (10), el escotoma brillante como
comienzo del ataque (2).

Los estigmas motores han sido encontrados con menor frecuencia. Los ataques (73, y
seguimos contdndolos por 100 casos) se dividen en: cldsicos y regulares (39), irregulares
(hysteria minor, 34), temblores histéricos (7), tendencia diatésica a las contracturas en
52 casos™ (18 hombres y 25 mujeres, en total 43), didtesis de contractura (tipo letargico,
43), tipo con s6lo sonambulismo, 0; tipo mixto, 5. En otra estadistica, Berbez encuentra
la didtesis de contractura 52 veces en 70 enfermas. Los estigmas paraliticos (34) se divi-
den en hemiplejias, paraplejias (9), monoplejias (10), pardlisis irregulares o segmentarias
(6), pardlisis histero-trauméticas (13), contractura histero-traumética (8). Recordemos
de pasada que para el diagndstico de la pardlisis histérica se da ausencia permanente de
pardlisis facial (aunque en algunas ocasiones el hemiespasmo glosolabial puede parecerse
a ella) en la hemiplejia histérica (Charcot).

Finalmente, estdn los estigmas psiquicos, que se encuentran descritos en el pardgrafo
inmediatamente anterior a éste.

Esta estadistica de Berbez, considerada como un ejemplo, muestra la importancia
relativa de estos diversos elementos de diagnéstico. A través de estas caracteristicas se
llega a identificar la histeria no por exclusion, sino de una manera cientifica y positiva, y
se la distingue de lo que no es histeria.

Asi es como, precisamente, se diferencian a los histéricos de los neurasténicos. Se
trata sin embargo de dos neurosis muy cercanas entre si, que a veces se entremezclan.
No puedo detenerme en el diagnéstico diferencial; remito al articulo NEURASTHENIE de
este Diccionario y a las Le¢ons du mardi de Charcot en La Salpétriére; el neurasténico
no cuenta con los estigmas de la histeria y tiene los suyos propios, como la cefalea en
casco, la impotencia, etc.

Otro de los objetivos del diagnéstico es saber si nos las vemos con una neurosis pura o
hay alguna lesi6n tras ella. En efecto, puede darse una alteracién de los centros nerviosos,
y es sabido que la enfermedad puede dar comienzo como neurosis y acabar con lesién:
testimonio de ello es una anciana afectada de contractura, un caso de Charcot, que acabé
padeciendo una esclerosis de las vias piramidales. La variabilidad de los elementos sinto-
maticos y la presencia de fenémenos nerviosos propiamente dichos (estigmas) serdn de
una gran utilidad. Sin embargo, no siempre es fécil distinguirlo. Yo he visto dos casos de
histeria sintomatica, uno debido a tumores cerebrales, el otro a una esclerosis extendida
por un hemisferio. En el primer caso, se habia diagnosticado acertadamente la existencia
de una alteracion del sistema central, pero en el segundo se habia pensado que se estaba
ante una neurosis pura, clésica.

74. Hay una errata en el original: dice hystérie, donde deberfa decir anesthésie.

75. No es ficil comprender la forma de comunicar los datos, o bien hay errores en el original.
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La histeria puede presentarse también como epifenémeno en el desarrollo de una
enfermedad de un 6rgano diferente de los centros nerviosos. Asi, he visto una histérica
que padecia un cancer de piloro y que falleci6 a consecuencia del mismo. En estos casos
hay que evitar que toda nuestra atencién quede absorbida en la observacién de los fené-
menos nerviosos, pues en caso de descuidarnos, nos equivocariamos completamente en
lo referente al pronéstico y al tratamiento.

VI. TRATAMIENTO. La gente tiende a creer que una enfermedad nerviosa es una enfer-
medad puramente imaginaria y por lo tanto no tributaria de ningtin tratamiento racional.
Sin que lleguen tan lejos, muchos médicos consideran intil tratar de manera seria una
enfermedad que ellos ven, como ha dicho Frank, méds desagradable que peligrosa. Y sin
embargo, si se considera, como hace Landouzy, su gran duracién, los enormes sufrimientos
que la acompaiian, los obstdculos que supone para el ejercicio de las funciones vitales
e incluso para llevar a cabo los deberes de la vida en familia y en sociedad, las molestas
alteraciones que provoca en la constitucién y la extrema susceptibilidad que conlleva en
el plano fisico y en el moral, habremos de considerar legitimamente que la histeria es
una de la enfermedades m4s temibles.

Sin necesidad de hablar de la muerte que Molliere ha estudiado recientemente en un
interesante articulo, pero que de manera general puede considerarse como una rareza
excepcional, sin hablar de las lesiones anatémicas que ya hemos dicho que se pueden
desarrollar y que suponen entonces la aparicion de algo incurable en la enfermedad, pero
que constituyen una complicacién poco frecuente, podemos decir que la histeria, en si
misma, sin rebasar su propia evolucién como neurosis, es una enfermedad persistente, muy
rebelde, que sana con una gran dificultad, que es muy dificil de sobrellevar por parte del
paciente y sus allegados, y que merece en consecuencia toda la atencién terapéutica.

No hay que confundir la fugacidad y la superficialidad de las manifestaciones con la
persistencia y la duracién de la propia neurosis.

El médico, por lo tanto, debe estar tan preparado como sea posible para preveniry
para combatir esta cruel enfermedad.

1. PROFILAXIS. Ya que la herencia desempefia un papel importantisimo, habrd que
tomar precauciones especificas no solamente en los hijos de histéricos, sino también
en los hijos de epilépticos, de alienados, de neurdticos, para todos los miembros de las
familias neuropéticas.

En estos casos, ya durante el embarazo habré que evitar cualquier tipo de emociones,
cualquier causa de excitacién. Por lo general, no hay que dejar que la madre amamante
al nifio, sino que se elegiré a una campesina robusta como nodriza.

En la educacion, se empezard temprano a fortalecer el aspecto psiquico y a evitar un
desarrollo precoz de tipo intelectual, pero también, y sobre todo, de tipo afectivo. La vida
en el campo, simple e incluso carente de ciertas comodidades, los bafios y las lociones
frias, los paseos, el ejercicio, los juegos movidos y ruidosos, son aconsejables. Se evitardn,
por el contrario, los excesos emocionales y sobre todo de sensiblerfa en las relaciones con
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los padres; se prohibirén los internados, el sobreesfuerzo escolar, la bisqueda precipitada
de titulaciones indtiles, y mds adelante los bailes, las veladas nocturnas, las coqueterias,
las historias de miedo y la lectura de novelas. Tissot ha dicho con acierto: Si su hija lee
novelas a los quince afios, padeceré de vapores a los quince afios. En cuanto a la musi-
ca, se prohibirdn las romanzas, la musica de tema amoroso, pero no hay necesidad de
negarles el piano, que supone una tarea ardua y un ejercicio gimndstico y de precision,
independientemente de lo que intervenga la imaginacién. Como dice Briquet, si ve usted
a una muchacha darse a las ensofiaciones y dejarse llevar a un pais de fantasfa, haga que
se ponga al piano, y los castillos en el aire caerdn bien pronto. En resumen, hace falta
ejercitar el cuerpo y los misculos por encima de todo y dirigir la mente sobre todo a los
aspectos prcticos, dirfa casi prosaicos, de la vida cotidiana. También deben desarrollarse
las ideas sdlidas, que suponen un apoyo en los momentos mds importantes de la vida y un
consuelo en las inevitables desdichas. No vacilo en decir que en los casos en los que tal
cosa es posible, unos principios religiosos sensatos y dispuestos de una manera prudente
son ttiles para el desarrollo mesurado del hijo de un neurépata.

Este es el sentido que hay que imponerle a la educacién, y se deben plantear los
detalles a la familia, no como un consejo banal, sino como una regla con validez absoluta
y necesaria. En la época que atravesamos, el consejo profildctico capital debe ser ante
todo: no creemos excluidos sociales, formemos nifios que dirijan la mirada hacia abajo
para que puedan tener compasion y prestar ayuda, en lugar de que miren hacia arriba y
sélo sirvan para suspirar y para la envidia, ensefiémosles con mas ahinco sus deberes que
sus derechos, y reduciremos el niimero de histéricos y contrarrestaremos la creciente
invasién de esta neurosis.

dDebe aconsejarse el matrimonio, a la edad deseada, sea para prevenir sea para curar
la histeria? Se trata de una cuestién importante; lo que hemos dicho en la etiologfa sobre
la influencia patogénica de la continencia deja ya entrever nuestra respuesta.

Hipécrates recomienda el matrimonio de igual modo como profilictico que como cu-
rativo. Para una muchacha que corre el riesgo de padecer histeria, nubat illa et morbum
effugiet™, en sus propias palabras; y para una muchacha histérica: ego impero virgines
his morbis affectas quam citissime cum viro jungi™. Estas {érmulas han representado el
resumen de la ensefianza de manera casi undnime hasta nuestros dias.

Briquet ha refutado estos razonamientos con la ayuda de los hechos. No hay nada que
indique que el matrimonio sea 1itil al efecto. Un matrimonio feliz, deseado, puede en
efecto ser ttil, como cualquier motivo de felicidad, de tranquilidad, pero un matrimonio
desgraciado puede ser también la causa de la aparicién o del agravamiento de la histeria.
Por otra parte, hay que recordar lo que dice Frank: jAcaso se puede imaginar a alguien
mds infeliz que el marido de una histérica? Dificilmente, a no ser, tal vez, que encuentre
gusto en la variedad: en efecto, una histérica, en el espacio de veinticuatro horas, estd

76. «...que se case, y escapard a la enfermedad» (N. del T.).

77. «...yo prescribo que las virgenes afectadas por estas alteraciones se junten con un varén lo mds
pronto posible» (N. del T.).
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triste, apacible, dulce, tranquila, irascible, etc., presenta el carédcter de diez personas dife-
rentes. E incluso, afladirfamos mds: esta variedad no serd mas que variedad de suplicios,
serd un infierno constante para el pobre hombre que acabard siendo considerado como
un egoista o un verdugo, dependiendo de si se ocupa o no de la enfermedad de su mujer,
si se compadece o intenta librarse de ella, si la reafirma en sus actos o la contradice...
No hay que olvidar tampoco la herencia que amenaza a los hijos. Y conforme a todo esto
podremos ver que en definitiva el matrimonio no es algo que se pueda considerar como
un remedio profildctico o curativo. Se puede consentir segin las circunstancias, pero no
se tiene derecho a prescribirlo.

En los casos de epidemia, para evitar y limitar el contagio nervioso, hay que actuar
ante todo en el plano moral. EI camino a tomar variard segtin las condiciones dadas. La
epidemia de suicidio de las muchachas de Mileto™ desaparecié cuando se les advirtié
que todas aquellas que se colgasen serfan expuestas desnudas en publico, con la cuerda
al cuello. Hace unos afios, se frené una epidemia del mismo tipo en una pequefia ciudad
de este departamento™ cuando el cura proclamé desde el pilpito que se les negarfan la
sepultura cristiana y las plegarias de la Iglesia a todas las que se suicidasen.

También hay que sacar a las personas afectadas de histeria, cuando las circunstancias lo
permitan, fuera de los internados, de las congregaciones e incluso apartarlas de su familia.
Aqui, indicamos simplemente esta medida a titulo profilictico y s6lo en interés del entorno
atin sano, pero lo volveremos a encontrar y lo trataremos con mds detalle dentro de poco
a titulo curativo y en interés de la propia enferma, punto este mds importante.

2. TRATAMIENTO CURATIVO. No hay nada que no se haya empleado y alabado para
combatir la histeria, desde el polvo de lombrices hasta el pene [de ballena] desecado®.
Y por lo general todas las medidas terapéuticas prodigadas se suceden unas a otras sin
que salga nada reconfortante de una nomenclatura conforme a la cual el médico sabe
perfectamente lo que puede prescribir, pero no sabe cudndo hace falta procurar tal o
cual medida en vez de otra.

Para llevar a cabo una exposicién verdaderamente racional del tratamiento curativo
de la histeria, hace falta basarse en el andlisis clinico y en las indicaciones; es la tinica
manera de hacerlo. Ahora bien, en mi opinién, el andlisis clinico no puede construirse
en este caso si no se aplica la doctrina que hemos expuesto en la etiologfa.

Por lo tanto, aunque sin entrar en detalles, diremos que para nosotros en la histeria
(como en todas las neurosis e incluso como en todas las enfermedades del sistema nervioso)
se dan tres elementos a considerar como fuentes de gran valor para obtener indicaciones:

78. Ver: PLUTARCO, «Virtudes de mujeres», en Obras Morales y de Costumbres (Moralia), vol. II1,
Madrid, Editorial Gredos, 1987.
79. Suponemos que de Montpellier, ya que GRASSET siempre vivié en esa ciudad.

80. Pene de ballena desecado, o Leviathan penis. Cr.: Frangois Victor MERAT DE VAUMARTOISE,
Dictionnaire universel de matiére médicale et de thérapeutique, Bruselas, Societé Belge de Librairie,
1837, vol. 1, p. 245.
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1°) el estado afectivo de fondo, el estado diatésico que a menudo se encuentra detrds de
la neurosis y que constituye su fondo constitucional, o, de modo mds general, la auténtica
enfermedad, general o local, que viene a ser el origen de la histeria; 2°) el estado del
sistema nervioso considerado en su conjunto, que sirve de intermediario entre la didtesis
y los accidentes histéricos, estado puramente funcional, si se quiere, pero también un
estado especifico cuya existencia no se puede discutir; 3°) los hechos mérbidos, es decir,
los sintomas, las manifestaciones propiamente dichas de la enfermedad. Revisaremos
sucesivamente las indicaciones que se obtienen de estos tres elementos en orden inverso
al que hemos empleado para presentarlos.

A. Medidas empleadas contra las manifestaciones sintomdticas. La medicina de los
sintomas ha sido muy criticada, y se ha dicho con razén que es anticlinica, pero del hecho
de que no debamos contentarnos sélo con la indicacién que nos aporta, no se sigue que
no tenga su importancia; algunas veces los sintomas son lo bastante molestos como para
requerir de un procedimiento terapéutico que los ataje; las pardlisis histéricas son muy
dificiles de sobrellevar y a menudo muy largas, las contracturas, e incluso los grandes
ataques, son muy desagradables para los enfermos y para los que los rodean... Conviene,
por lo tanto, intentar liberar tanto como sea posible al histérico de las manifestaciones
de su enfermedad.

a. Hablemos en primer lugar de los procedimientos terapéuticos dirigidos contra el
propio ataque de histeria, y primeramente de los procedimientos empleados para dete-
nerlo, para hacer que aborte.

Partiendo de la idea antigua que ya hemos recordado varias veces, Areteo recomen-
daba hacer lo posible para que el titero recupere su posicién y la mantenga; para ello, se
empujaba a la matriz para hacerla volver a la pelvis y se aplicaba una gran presién [con
vendajes]. A partir de una teorfa absurda se lleg6 a algo verdadero y ttil: la conveniencia
de la presién sobre el vientre. Lo que sucede es que en realidad el orden de los conceptos
era el inverso del que se suele decir generalmente: los antiguos no habian construido su
teoria a priori para deducir de ella la practica; habian observado atentamente los hechos
en primer lugar y a continuacién construyeron su teorfa; ésta ha cambiado, pero los hechos
siguen existiendo. La practica ha subsistido. En el siglo XVI, Monardés ponia una piedra
grande sobre el vientre de sus enfermas; en el XVII, Willis aconsejaba la compresién del
abdomen para impedir que el espasmo convulsivo subiese hasta el cuello y la cabeza; en
el XVIII, la recomendacién popular indica este procedimiento para socorrer a los «con-
vulsionarios»: unas veces se presionaba el vientre con un morillo pesado o con una mano
de mortero; otras veces se comprimia con fuerza el vientre por medio de largas vendas
que se disponian en ambas direcciones; y otras veces, por dltimo, cuatro o incluso cinco
personas hacfan peso sobre el cuerpo de la enferma.

Resulta curioso que esta practica se haya conservado entre el vulgo, al menos en una
parte de nuestra poblacién. Hemos llegado a ver, en un arrabal de la ciudad, a un alco-
hélico que sufre ataques epileptiformes: cuando le asalta una crisis, sea en la calle o no,
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su mujer y su hija, que siempre lo acompaiian, se sientan encima de él y le piden que
haga lo mismo al transetinte que pase en ese momento por alli.

En nuestra época se ha vuelto a considerar el estudio cientifico de este tratamiento.
Récamier hacia que pusiesen sobre el vientre una almohada o el cojin de un sillén y que
se sentase alguien encima. Briquet rechaza esta préctica y declara que es ineficaz e incluso
peligrosa. La cuestién ha vuelto a ser considerada més adelante, con la salvedad de que
el ovario ha ocupado el lugar del ttero. Négrier recomienda la presion sobre la region
ovérica, pero su libro no ha tenido gran repercusién ni muchos seguidores.

Charcot ha destacado otra vez la relevancia de este asunto. Presenta casos graves de
histeroepilepsia en los cuales se da un evidente dolor ovérico y aura a partir del mismo.
Cuando el acceso se ha producido, la mujer estd en el suelo sobre un colchén, el médico
pone una rodilla en el suelo y hunde el pufio cerrado en la fosa iliaca, que es lugar de
asiento del ovario. Tiene que hacer uso de toda su fuerza para vencer la rigidez de los
misculos abdominales. Una vez se ha vencido esta resistencia, cuando se ha llegado a
hacer fuerza entre las caderas, se manifiesta el alivio; se producen algunos movimientos
de deglucién y la resolucién llega a los misculos. Hace falta mantener la presién durante
algunos minutos, y entonces el ataque ha terminado por completo; de lo contrario, podria
volver a empezar. No en todas las enfermas el resultado es tan efectivo. En algunas el
ataque s6lo cambia, pero siempre para bien.

Este hecho estd fuera de toda duda y nosotros lo hemos puesto en préctica bastante
a menudo, pero por otra parte no se puede negar la brutalidad de este procedimiento,
que resulta inoportuno en algunas circunstancias. Como dice Bernutz, es muy dificil que
una madre permita alguna vez que se emplee con su hija. En principio, por otra parte, el
ataque de histeria mds comin no requiere de una medida terapéutica de tanto alcance.
Sélo habra que ponerlo en préctica en los ataques graves de histeroepilepsia, que, repi-
tiéndose muchas veces, pudieran poner en peligro la vida del enfermo. En la iconografia
fotografica de La Salpétriere podran verse los resultados obtenidos mediante la presién
ovirica prolongada gracias a un compresor, por ejemplo el de Poirier.

Por lo demis, lo que acabamos de decir sobre la regién ovdrica puede generalizarse
a todas las zonas histerégenas que sean también histerofrenadoras. Junto con Brousse
hemos publicado la historia clinica de una histérica cuyos ataques logrdbamos detener
con facilidad apretando las mufiecas o los tobillos, o ejerciendo presién sobre la parte
inferior de los senos o el dngulo de los omoplatos. No nos es necesario volver en este
punto sobre la situacién habitual de estas zonas histerégenas de las que ya hemos hablado
detenidamente mds arriba.

Un procedimiento andlogo en cierta medida para hacer que aborte el ataque es la
constriccién de la laringe propuesta por Guéneau de Mussy: se trata de una especie de
auténtico estrangulamiento. La cosa estd todavia por probar, pues no estd demostrado
que sea eficaz de manera general.

Richer y Regnard han destacado los efectos que produce la corriente galvénica en
los ataques de histeria y sobre todo de histeroepilepsia. La corriente continua aplicada
durante el periodo de estado histeroepiléptico siempre ha disminuido el nimero de ata-



248 Joseph Grasset

ques. Los cambios de polaridad de la corriente detienen generalmente el ataque, pero
en el caso de que ya haya comenzado: por ejemplo, si se aplican cuarenta elementos
Trouvé®! a un enfermo en estado de ataque y se invierten los polos, la estimulacién que
conlleva este corte de corriente ocasiona que el ataque cese inmediatamente. Afiadamos
en tltimo lugar que los ataques pueden desaparecer definitivamente, o, lo cual es més
frecuente, pueden reaparecer pero cada vez més espaciados entre si y perdiendo poco
a poco su intensidad.

Los médicos antiguos aumentaron el niimero de los métodos terapéuticos de inter-
vencion en los ataques que querfan acortar, por considerarlos de gran riesgo o peligrosos.
Desde arrancar las ufias o un pelo del pubis, hasta pildoras muy elaboradas en cuya forma-
cién tomaba parte la placenta desecada, no hay nada que no se haya puesto en prictica.
No hablaré de las préicticas que preconizaban Forestus y muchos otros, basadas en el
hecho, més o menos fiel a la realidad, del derrame del mucus vaginal al final de ataque.
Son procedimientos que la moral y las formas de decoro mas elementales reprueban de
modo total y absoluto.

Briquet recomienda el cloroformo. Las histéricas son muy sensibles al efecto que
produce. Se coloca bajo la nariz gasa mojada en esta sustancia. Al principio la enferma
hace algunos movimientos para quitdrselo, después la agitacién desparece, los musculos
se relajan; al cabo de unos minutos, la enferma se duerme y las convulsiones desapare-
cen. Segtin reconoce incluso el mismo Briquet, las fuertes convulsiones sélo se detienen
momentdneamente, y la medida terapéutica sélo surte el efecto deseado en los ataques
de intensidad media. En consecuencia, vuelve a ser pertinente la objecién que el propio
Briquet planteaba respecto de otros procedimientos: no merece la pena emplear una
medida terapéutica que, a fin de cuentas, resulte peligroso, sélo para atajar ataques que
no conllevan peligro.

También se ha probado el nitrito de amilo. Bourneville ha detenido ataques de histeria
grave e histeroepilepsia con inhalaciones de esta sustancia. Se trata de una medida tera-
péutica muy peligrosa y hasta hoy no estudiada de forma suficiente. Mds recientemente
Bourneville y d’Olier han probado el bromuro de etilo. Este medicamento, administrado
varias veces a cinco varones histéricos de Bicétre y a enfermos de La Salpétriére, ha pro-
vocado casi siempre la desaparicion de los fenémenos convulsivos y, varias veces, en dos
enfermos, a que se pase rdpidamente del periodo de clownismo al de deliro.

La mayoria de las veces uno se limitard a vigilar a la enferma durante el ataque. Se
le despoja a la paciente de todo lo que puede dificultar la circulacién o la respiracién:
ropa, cinturdn, etc. Ha de permanecer en la cama; algunas veces hace falta contener las
convulsiones, cuando son demasiado fuertes, mediante la inmovilizacién de los cuatro
miembros. No se debe recurrir a la sujecién mecénica si no es absolutamente necesario.
Se pueden realizar algunas inhalaciones antiespasmédicas. Un poco de agua frfa, vertida
sobre ella o para que la beba, resulta ttil: se ha recomendado que la enferma trague, por

81. Elementos Trouvé: una clase de electrodos empleados en electroterapia.
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voluntad propia o por la fuerza, un buen vaso de agua fria; no hay que tener miedo de
que pueda ahogarse. Por dltimo, si el caso es grave y es una mujer ovérica, probaremos
con la presion sobre el ovario o sobre otra zona histerofrenadora ya conocida o que bus-
quemos en ese momento.

En un caso bastante preocupante, a pesar de que se daba una aparente pérdida de
conocimiento completa, de una enferma que yo nunca habia dormido, pero sobre la que
tenfa una gran influencia, logré suscitar en ella mediante 6rdenes reiteradas un estado
de tranquilidad y después el suefio, y a continuacion la desperté de manera que, también
por sugestion, consegui una tranquilidad completa.

b. Se han empleado muchos medicamentos contra las manifestaciones de la histeria.
Y para empezar, los antiespasmédicos.

Segtin los tedricos antiguos, el ttero sentia horror por los malos olores y los evitaba
huyendo, mientras que amaba y buscaba los perfumes. De ahi se desarroll6 toda una
medicaci6n: se hacfa que las enfermas respirasen fétidos para que el titero huyese de las
partes superiores del cuerpo, y se practicaban fumigaciones perfumadas de la vulva, con
el fin de hacer que descendiese y volviese a su posicién natural. Los fétidos empleados
eran muy variados: el castéreo era uno de los preferidos. También se aconsejaba cuerno
de ciervo, cuero viejo, pie de alce, pie de chivo, mecha de limpara apagada, pelo de
hombre y de animales, verrugas de los pies de los caballos; se prescribia quemar esto
bajo la nariz.

Estas ideas y practicas son bastante extrafias. Pero nosotros sabemos que los contem-
porédneos, siguiendo a Fonssagrives, han llegado a definir el grupo de los antiespasmddicos
tnicamente por su cardcter volatil y oloroso.

dCudl es el efecto de los antiespasmdédicos en la histeria? Briquet arremete firme-
mente contra estos procedimientos terapéuticos; Bernutz, por el contrario, los defiende.
Para recapitular puede decirse que producen una estupefaccién difusa, poco profunda
y pasajera, que solo difiere en grado del efecto anestésico. Por lo tanto, estdn indicados
para combatir no la neurosis histérica, sino algunas de sus manifestaciones, espasmos
o convulsiones. La principal indicacién de estos agentes se encuentra en ese estado de
irritacién, de excitacién, de eretismo nervioso, que precede o sucede a los ataques, el
estado de inminencia espasmédica, el ataque incompleto, el bolo histérico, el nerviosismo.
Estos agentes pueden disipar estos estados por completo.

En los casos de excitacién mds intensa y duradera, los antiespasmaédicos estan indicados
también para otro fin: producen un efecto sedante pasajero y permiten el tratamiento del
fondo de la histeria, calmando el eretismo general que obstaculiza este tratamiento. Tam-
bién son empleados con éxito para combatir algunos espasmos poco tenaces: la constriccion
de la garganta, la estrangulacion, e incluso la disfagia ceden a veces ante el éter.

La reaccién de las enfermas frente a estas sustancias, por otra parte, es muy variable, y
siempre hay que tener en cuenta observaciones anteriores si las hay. Asi, algunas enfermas
no pueden oler el éter, el cual las altera en lugar de calmarlas. En una enferma de Charcot,
las inhalaciones prolongadas de éter dan lugar, bastante a menudo, a un estado cataléptico;
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el éter ocasiona también en algunas un delirio que presenta una gran analogfa con el que
tiene lugar tras los ataques; la voluntad parece estar ausente; la enferma se abandona a
confidencias que revelan sus aspiraciones, sus deseos mds intimos. Las impresiones de
tipo sexual dominan en varias histéricas dentro del delirio producido por el éter.

Sin que vaya en perjuicio de estas consideraciones, puede decirse que los antiespas-
médicos atacan a los fenémenos de excitacién motriz de la histeria a condicién de que
los fenémenos sean poco tenaces y poco profundos: por el contrario, las convulsiones
tenaces y habituales (la tos, por ejemplo) resisten habitualmente.

Como anexo a la medicacion antiespasmddica, mencionaremos el ejercicio repetido
de los musculos afectados, que puede ser beneficioso para los trastornos musculares.
Asi, para los trastornos bucales, en los casos de bostezos u otros espasmos del mismo
tipo, resulta ttil el ejercicio regular de la palabra: se aconseja declamar versos, escandir
palabras, leer en voz alta, cantar acompasadamente. Igualmente cuando se trata de los
miembros inferiores: Bernutz menciona el caso de una sefiora a la que hacfan andar
delante o detras de un tambor tocando a carga.

c. Para obtener una accién permanente, hace falta recurrir a los estupefacientes inyectados,
narcéticos y anestésicos. Con la salvedad de que, para estos agentes mds que para cualquier
otro, hay que tener en cuenta las susceptibilidades personales, la ataxia terapéutica que al-
gunos atixicos pueden producir de forma tan exagerada. Combal menciona el caso de una
sefiora que no podia tomar ni una sola gota de ldudano, ni siquiera de improviso, sin que
provocase en ella un delirio. Bernutz ha visto a otra que admitfa lavativas con 200 gramos de
laudano sin que la ocasionase ningtin efecto. En este asunto, por lo demés, no hay que aceptar
mds que lo que uno mismo ha visto y controlado: las histéricas a menudo quieren hacer creer
que no aguantan mds que dosis infinitesimales de los medicamentos, pues cada una de ellas
estd convencida de que es un caso tinico en el mundo. Cudntas veces habremos visto que
ciertas enfermas, a las que hubiese provocado la muerte un preparado cualquiera de opio,
soportaban perfectamente inyecciones de morfina administradas con otro nombre.

Cuando se tolera bien, el opio administrado repetidas veces en una dosis bastante alta
es un excelente tratamiento contra los estados dolorosos o convulsivos duraderos. Debe
preferirse al uso de la belladona, que provoca mds rapidamente fenémenos de intoxicacién.
La belladona estarfa indicada generalmente en los casos de auténtica idiosincrasia contra
el opio y en los casos de estrefiimiento persistente y molesto; en esta dltima circunstancia
puede ser muy eficaz combinar las dos medidas terapéuticas. La inyeccion hipodérmica de
morfina (siempre asociada a una pequeria cantidad de atropina para evitar los vémitos) es
una medida muy 1til contra muchas manifestaciones histéricas: yo he visto c6mo incluso
hemorragias muy alarmantes de naturaleza histérica, respondian perfectamente a esta
medida terapéutica y s6lo a ésta. Pero hay que seguir absolutamente siempre la regla de
hacer uno mismo las inyecciones a la enferma: dejar la jeringuilla y la solucién a una his-
térica, aunque sélo sea una vez, es un error que da paso a la aparicién del morfinismo.

Los bromuros son empleados diariamente en todas las neurosis, y puede decirse que
no hay histérica que no lo haya tomado en grandes dosis. Como ya escribi hace bastante
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tiempo, cuanto mds histéricas observo, menos administro bromuro para combatir esta
neurosis. Incluso he llegado a hacer de su falta de efectividad un medio de diagnéstico
en los casos en que se duda entre los ataques de histeria y los ataques de epilepsia. Un
verdadero enfermo comicial siempre responde bien a dosis altas (de 8 a 10 gramos) de
bromuro alcalino administradas rigurosamente y sin interrupcién, mientras que las mismas
dosis de la misma sustancia pueden no producir ningin tipo de resultado en una histérica
con ataques convulsivos frecuentes. No creo, por lo tanto, que los bromuros sean ttiles
contra los ataques de histeria. Estdn mds bien indicados contra el estado de nerviosismo
vago que las histéricas presentan a menudo al margen de cualquier ataque: se trata del
mismo efecto que tienen los antiespasmédicos pero menos répido y més prolongado.
Se elegird el bromuro de sodio o la combinacién de los tres bromuros de potasio, sodio
y amonio respectivamente. En todos los casos en los que administro bromuro durante
mucho tiempo suelo combinarlo con arsénico (licor de Fowler en vino de quinina o so-
lucién acuosa de arseniato de sosa): se trata de un correctivo de los efectos producidos
sobre la fuerza y la piel.

También el cloral es un buen sedante del sistema nervioso; se empleard sobre todo como
hipnético. Se combina a menudo con el bromuro. Para inducir al suefio, suelo considerar
adecuada una combinacién cuyo uso ha extendido una conocida farmacéutica, pero que
puede prescribirse: 1 gramo de cloral, 1 gramo de bromuro de sodio, 1 centigramo de
extracto de bolafio y un centigramo de extracto de cdfiamo de la india por cada cucharada
de un julepe gomoso; se toman entre dos y cuatro cucharadas cada hora o cada media
hora, por la noche a partir de las diez, en una taza de infusién de hojas de naranjo.

Los hipnéticos més recientes, el paraldehido, la hipnona, el uretano, también resultan
utiles, pues permiten variar de medicamento; esto es necesario muchas veces, sea porque
la enferma se acostumbre y ya no le afecte el primero, sea porque presente la tendencia
a depender de él.

Por lo demds, considero estos medicamentos un poco como medicamentos excepcio-
nales en la histeria. Por lo general, es preciso mds bien guardar a las enfermas de avanzar
por la via de los medicamentos que lanzarlas a través de ella. A menudo la morfina, el
éter o el cloral son objeto de abusos deplorables y la causa de verdaderas manias e in-
toxicaciones crénicas, de las que después cuesta mucho librarlas.

Entre las aportaciones recientes de la terapéutica, la antipirina es un medicamento muy
bueno para el dolor en la histeria, sobre todo para el dolor preciso limitado (migrafias,
neuralgias, etc.), y no tanto para el dolor vago y generalizado. Para que la antipirina surta
efecto hace falta administrarla por la mafiana en ayunas, de dos a cuatro gramos dados
de uno en uno con una hora de intervalo.

La solanina®? también resulta ttil. Aunque hayamos mostrado, junto con Sarda, que se
trataba ante todo del medicamento de las fibras piramidales, también hemos comprobado

82. Solanina: una mezcla de glucoalcaloides obtenidos de las plantas solandceas. Se utilizé como analgésico
en neuralgias y como antiespasmédico en disurias, en los dolores abdominales de los lactantes y en los
cdlicos nefriticos; también como antipruriginoso.
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que calmaba dolores que habian resistido a la antipirina y a la acetanilida, y recientemente he
visto que daba buenos resultados para atenuar y espaciar grandes ataques diarios de histeria
contra los cuales todos los demds procedimientos terapéuticos cldsicos habian fracasado.

d. Metaloterapia y estesidgenos. Todas las medidas terapéuticas que acabamos de re-
visar van dirigidas sobre todo a los fenémenos de excitacién (bien motriz, bien sensitiva)
de la histeria. He aqui una categoria completamente diferente destinada a combatir y
eliminar las anestesias.

Son conocidas las investigaciones de Burq sobre la metaloterapia, investigaciones que se
han retomado y confirmado en La Salpétriere. Cuando se aplica una placa metdlica sobre la
piel de una histérica afectada de hemianestesia, la sensibilidad vuelve a la vez que la fuerza
muscular aumenta y la temperatura sube. No todos los metales producen estos efectos en
la misma enferma; una histérica es sensible a un metal dado, algunas veces a dos o incluso
atres. Esta sensibilidad metélica es por lo general fija, constante e invariable para la misma
enferma. Sin embargo, en alguna ocasién se han observado variaciones; después de apli-
caciones reiteradas, de una perturbacién causada por la electricidad®, puede desaparecer.
También desaparece a menudo cuando se acercan grandes ataques. El fenémeno que se
produce de este modo es transitorio. Tanto si se dejan como si no los metales aplicados
sobre la piel, se observa al cabo de cierto tiempo que la sensibilidad desaparece de nuevo
en los mismos puntos: se trata de la anestesia de repeticién (o recurrente). A la vez que la
sensibilidad, general y especial, reaparece en una regién anestesiada, desaparece en la region
simétrica. Este es el fenémeno del desplazamiento, constatado en primer lugar por Gellé
(en lo que concierne al oido) y cuyo nombre debemos a Dumont-Pallier. Ademds, antes
de que la anestesia recurrente se establezca de manera definitiva, se observan oscilaciones
sucesivas. Estas oscilaciones, descubiertas por Charcot y estudiadas al detalle por Richer,
se producen tanto si la aplicacién del metal es continua como si no lo es. Sunimero es muy
variable; han llegado a observarse 10, 12 e incluso mds.

Si una histérica sana de una hemianestesia (por una causa o por otra) y se vuelve
a aplicar el metal al que era sensible, la anestesia reaparece (Charcot). Esta anestesia
metidlica o post-metdlica aparece en el mismo momento de la aplicacién, a continuacién
se extiende desde ahi a todo el cuerpo siguiendo un orden singular de sucesos: empieza
por cuatro puntos simétricos, entre los cuales estd la sede de la aplicacién. La anestesia
provocada o metdlica tiene un valor diagnéstico y pronéstico, pues Charcot ha constatado
que esta facilidad para desarrollar la anestesia disminuye en las enfermas a medida que
la histeria remite.

Se desarrolla la misma serie de fendmenos si en una histérica afectada de hemianes-
tesia se aplica el metal en el lado sano en lugar de aplicarlo en el lado anestesiado. Esta
manera de proceder también ha sido efectiva en ciertos casos en los que la experiencia
bésica no lo habfa sido.

83. Nos resulta imposible saber a qué se refiere concretamente el autor.
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La anestesia no es la inica manifestacién histérica que queda modificada por la apli-
cacién de metales. Se ha visto que los mismos procedimientos actuaban del mismo modo
en pardlisis, contracturas, ataques convulsivos, el estado hipnético y la catalepsia. Todos
estos estados pueden ser provocados y objeto de desplazamiento por la accién de los
metales. De este modo, afiade Charcot, se pueden poner en evidencia diferentes estados
patolégicos cuyas condiciones estdn ya presentes en el sujeto.

A partir de una serie de experiencias que es imposible reproducir aqui, Vigouroux ha
sacado la conclusién de que la accién de un metal activo queda alterada por un segundo
metal inactivo situado en el mismo miembro pero a cierta distancia del primero. En
realidad, el metal neutro no anula el efecto del metal activo. Paraliza el estado de iner-
vacién tal como tiene lugar en el momento en el que se aplica. Hace que sea duradero
el estado de desplazamiento o el estado primitivo, dependiendo de si la superposicién se
hace en uno de estos estados o en el otro. Estas observaciones permiten transformar la
metaloscopia en metaloterapia externa.

La metaloterapia interna consiste en administrar en el interior del cuerpo el metal
al que la histérica ha resultado ser sensible; parece que ha dado algunos resultados en
cierto nimero de casos. Sin embargo, hay que recordar que se trata de un aspecto menos
establecido que los precedentes en la doctrina de Burq, y que no hay que hacer que la
metaloscopia y la metaloterapia interna sean dependan la una de la otra.

En una serie de trabajos que nos es imposible resumir, se han comparado estas apli-
caciones metdlicas a las corrientes continuas débiles, la electricidad estatica, los sole-
noides y los imanes: con el gran imén de Charcot se ocasionan los mismos fenémenos
que acabamos de describir. Incluso recomendamos que se comience habitualmente por
este procedimiento terapéutico; cuando una histérica es sensible a un metal cualquiera,
normalmente sufre la influencia del imén. Y por lo tanto, si en una enferma el iman no
provoca ningiin efecto, no es necesario probar la larga serie de los metales. Sélo hay que
recordar que siempre es necesario emplear un imén muy potente.

También se ha probado en La Salpétriere, con el mismo resultado, el uso de las vibra-
ciones sonoras de un diapasén. Para que acttie de manera local, se hace que la enferma
apoye la mano sobre la caja de resonancia; para que acttie de manera general, se coloca
a la enferma directamente sobre la propia caja de resonancia. De este modo se provoca
la desaparicion de las anestesias, etc.

También se han obtenido los mismos resultados con agentes térmicos. Regnard y
Vigouroux han provocado desplazamientos, anestesias, contracturas provocadas, etc.,
usando el frio. Therme ha demostrado que el agua bien a 8, bien a 38 grados puede,
segin los sujetos, tener el mismo efecto que los metales sensibles.

Los discos de madera también tienen resultados en algunos casos. Hughes Bennett
ha hecho que desaparezca una anestesia aplicando discos de madera sobre la piel; in-
cluso ha administrado cuasia en el interior para completar el tratamiento. Westphal ha
obtenido resultados andlogos con medallones de hueso o de marfil. Mds recientemente,
Dujardin-Beaumetz y Jourdanis han retomado este estudio de la xiloterapia. Las placas de
madera aplicadas directamente sobre la piel despertarfan la sensibilidad en las enfermas
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que padecen anestesia con mds prontitud que los metales. No todos los tipos de madera
acttian con la misma intensidad; pueden clasificarse, desde el punto de vista de la eficacia
de su accién, por este orden: quino, tuya, palo de rosa, caoba, pino branco®, nogal, arce,
manzano; no se obtiene ningtin efecto visible con el dlamo, el fresno, el palisandro y el
sicomoro (el mdrmol y la piedra no producen ningin resultado). En ningiin caso se ha
obtenido desplazamiento; la recuperacién de la sensibilidad siempre ha sido muy poco
duradera. La temperatura de la placa de madera no influye en los resultados.

Por tltimo, nosotros mismos hemos afiadido en 1880 los vesicatorios a la lista de
los estesiégenos. Hemos estudiado junto con Blaise la evolucion de la sensibilidad en
estos casos y hemos constatado el curioso hecho de la evolucion de la sensibilidad por
segmentos de miembro y no por zonas nerviosas, como se ha observado a continuacién
en los histero-traumatismos.

Habria dos caracteristicas particulares que distinguirian el efecto estesiégeno en las
anestesias histéricas del que se produce en las anestesias orgédnicas.

En estas tltimas no hay desplazamiento y el efecto es permanente; en las primeras, por
el contrario, hay desplazamiento con oscilaciones sucesivas y vuelta definitiva al estado
anterior. Esta norma general, vélida para la mayorfa de los casos, no tiene sin embargo
una validez absoluta. Vigouroux y otros han visto el desplazamiento en casos de origen
orgénico o téxico. Proust y Ballet y otros han visto también, en casos anédlogos, que los
efectos no eran permanentes y que aumentaba su duracién tras cada nueva aplicacién.
Por otra parte, Debove ha demostrado que se evita el desplazamiento y se obtienen
curaciones en las histéricas mediante la imantacién bilateral y prolongada.

e. Electroterapia e hidroterapia. Ya hemos hablado mds arriba de la accién de la
electricidad sobre el ataque.

La electrificacién farddica de la piel (con electrodos secos) es muy adecuada para
combatir las anestesias, actiia de manera mds o menos rdpida y casi siempre hace que
desaparezcan, al menos por un tiempo. Ademds, el dolor producido es, en ciertos casos,
un potente medio de perturbacién®, y el miedo a una nueva sesién puede completar la
cura; este es el resultado que hemos obtenido con una enferma a la que una electrifica-
cién dolorosa ha terminado sanando su parélisis. Recomendada también como medida
perturbadora contra las convulsiones tenaces, Briquet la aconseja para combatir la tos
histérica y los espasmos permanentes; el efecto psiquico debe desempenar aqui un papel
muy importante. También se emplean con buenos resultados las corrientes interrumpidas
para tratar las pardlisis (con electrodos hiimedos).

La electricidad galvdnica (corrientes continuas) también tiene una influencia beneficiosa
sobre las pardlisis. Son los tinicos agentes que hay contra las contracturas fijas; por dltimo,
desempefian un papel muy importante en el tratamiento de las atrofias musculares.

84. En francés pitchpin o pitch-pin, del inglés pitch pine, pino autéctono de las montaiias del este de
América del norte (N. del T.).

85. Se trataba de alterar un sistema que habifa encontrado un equilibrio patolégico.
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El taburete (electricidad estdtica) es un excelente calmante por si mismo y sin el uso
de chispazos®. En todas las formas de histeria caracterizadas por la excitacién motriz y
sobre todo sensitiva, estd indicado y resulta muy ttil; provoca el suefio. Anadiendo el uso
de chispas/chispazos, se pueden combatir las pardlisis y sobre todo las anestesias.

La hidroterapia es un agente complejo que, cuando se sabe usar, puede producir en la
histeria los efectos mds diversos y aparentemente més opuestos. El agua, segiin los casos,
es una medida terapéutica sedante o excitante, de perturbacién o de tonificacién.

Los baiios prolongados de agua templada son un buen agente sedante a emplear contra
todos los fenémenos de excitacién. Pomme hacfa un uso frecuente de los mismos y se lamen-
taba de que la jornada no tuviese mds de veinticuatro horas para prolongarlos atin ms. Es un
medio terapéutico excelente contra las convulsiones permanentes: se les da una duracién de
cuatro, seis u ocho horas. Se pueden administrar sea sélo con agua (de 33 a 35 grados centi-
grados), sea con una decocci6n de tila; nosotros sentimos preferencia por sumarle entre 100
y 200 gramos de sub-carbonato de sodio® y 500 gramos de gelatina o almidén en el baiio de
tila o de belladona. El bafio de agua salada (con 5 kilogramos de sal marina y 1 litro de agua
madre de Salies de Béarn®) es mucho mds tonificante y, al contrario de lo que podria pensarse,
no es excitante; estos bafios serdn de entre quince y veinte minutos de duracién. Cuando por
el contrario se trata de baiios calmantes de larga duracién, a veces conviene servirse de una
hamaca, que es muy cémoda, para que la enferma no se canse de estar en la bafiera.

El agua helada también tiene un efecto sedante. La ingestién de hielo picado, la
aplicacion epigéstrica de una bolsa de hielo, resultan ttiles contra los vémitos y el hipo.
Cruveilhier hacfa que sus enfermas bebiesen varios vasos de agua frfa en porrén®. Briquet
prescribe el hielo picado y tomado por cucharadas soperas.

La accién perturbadora se obtiene cuando se lanza agua sobre la cara o el cuerpo de
las histéricas durante el ataque.

En cuanto al efecto ténico general y ténico especifico sobre el sistema nervioso, que puede
obtenerse con la sdbana hiimeda, las lociones frfas, las afusiones y las duchas, entra mas bien
dentro del tratamiento de la propia neurosis, y volveremos a ocuparnos de ello enseguida.

f. Hipnotismo. Habiendo un articulo en este Diccionario dedicado exclusivamente al
hipnotismo, no puedo ofrecer aqui sobre este tema los desarrollos que le convendrfan.

86. La electroterapia habfa sido impulsada desde la Revolucién por Marat. El «taburete o bafio eléctrico
de asiento», pretendia sumir al paciente en un bafio de electricidad estdtica. A veces, con un «estimu-
lador», producian chispazos «terapéuticos». Se utilizé en la obesidad y la diabetes. La «ducha eléctrica»
se empleé en neurastenia, neuralgias, migrafias, ataxias, etc.

87. Nomenclatura arcaica del carbonato de sodio.(N. del T.).

§88. Aguas madre: Concentrado de agua mineral natural obtenido por calentamiento y evaporacién, que
presenta propiedades terapéuticas gracias a la alta concentracién de minerales. Las aguas minerales
naturales de Salies-de-Béarn (PIrineos Atlénticos) contienen cloruros y otras sales de sodio.

89. Or.: @ la régalade, forma de beber vertiendo el liquido directamente en el gaznate sin pasar por los
labios (N. del T.).
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Pero es imposible no decir unas palabras sobre ello en el tratamiento de los sintomas
de la histeria.

Hay que tener cuidado en evitar dentro de esta cuestion excesos de entusiasmo y de
desprecio entre los cuales la ciencia parece estar destinada a oscilar. EI hipnotismo es
peligroso, no tengo intencién de negarlo, pero el opio, el arsénico y la digital también lo
son. El hipnotismo es peligroso en los sujetos que no tienen necesidad de €l o que tienen
una mala disposici(’)n para el mismo; es peligroso en manos torpes o inexpertas, pero en
manos de un médico concienzudo, honesto y leal, puede producir los efectos terapéuticos
mds beneficiosos: esta es una conviccién absolutamente inquebrantable para mi y basada
en un nimero ya respetable de hechos.

El método terapéutico no es aplicable en todos los casos, para empezar porque no
todas las histéricas son hipnotizables. Hay un cierto nimero de histéricas en las que
no se puede provocar el suefio; su niimero es, segiin ciertas estadisticas, por ejemplo la
de Bernheim, més grande incluso de lo que se podria pensar en un primer momento.
Sin que pueda aportar cifras precisas, yo dirfa incluso que el nimero de histéricas hip-
notizables es relativamente inferior al nimero de individuos hipnotizables en general.
Para conocer la reaccién de un enfermo a este procedimiento terapéutico, no conozco
ningin otro procedimiento que el de intentarlo; me he ocupado del hipnoscopio de
Ochorowicz en otro lugar y pienso que tiene menos valor que una prueba directa. Si
en unas cuantas sesiones no se obtiene nada, yo no insisto. Si hay algin resultado y el
sujeto no se siente hastiado, y se encuentra bien, hay que continuar: a continuacién se
obtendrdn mds resultados.

Hay otra categorfa de histéricas que no puede tratarse con hipnosis. Son sujetos a los
que fijar la mirada y la sugestion los sumergen, no en el suefio liicido del hipnotismo
normal, sino en una crisis de histeria. Nosotros hemos mostrado, junto con Brousse, que
los caracteres somaticos fijos del hipnotismo en las histéricas a menudo son los mismos
caracteres del ataque espontdneo de histeria en estas enfermas. En tales casos, algunas
veces la enferma se duerme ante la mirada fija, pero desarrolla una crisis que no es el
estado sugestionable que se precisa. No hay que desanimarse ya de entrada con estas
enfermas; a veces a fuerza de intentarlo se obtiene un suefio aprovechable. Si no se llega
a nada tras unas cuantas sesiones, se renunciard a este procedimiento terapéutico del
mismo modo que en las no hipnotizables.

Este procedimiento, por lo tanto, sélo puede emplearse en las histéricas sugestionables,
pues, no dudo en formular esto como un principio, el empleo terapéutico del hipnotismo
en la histeria equivale por entero al uso de la medicacién sugestiva®.

Sin duda, el suefio provocado es bueno por si mismo; hace falta que procure en las
enfermas més alivio y relajacién que tensién. Pero el auténtico y tnico medio de hacer
de él un agente terapéutico eficaz, es sumarle la sugestion. Es la sugestion la que viene
a ser el auténtico agente terapéutico del hipnotismo en la histeria.

90. O sea, la «sugestion armada», con placebos.
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Una vez establecido esto, no trataré los diversos procedimientos que existen para
provocar el suefio. En mi opinién sélo hay uno en la realidad, y es la fijacién de la mirada.
Se dispone previamente una atmdsfera favorable en torno a la enferma, se prepara el
ambiente, que debe ser persuasivo, se fija el dia y la hora, se gana la confianza del sujeto,
se le fuerza a pensar en la sesién y en sus resultados (sugestién prehipnética), se fijan los
ojos en ella diciéndole que no piense mds que dormir, se le induce suavemente a que
duerma, y termina por dormirse.

dCudles son las indicaciones especificas del hipnotismo en la histeria? Todas las manifes-
taciones locales, todos los sintomas especificos. Cuanto més localizada estd una histeria, més
restringido y preciso es el sintoma, més resultados aporta el hipnotismo. Yo he visto c6mo
eliminaba rdpidamente, a veces de manera sorprendente en una sola sesién, una pardlisis,
una contractura, una afonfa, un mutismo. ..., todos los fenémenos que uno habia declarado
como benignos, que podian desaparecer de un momento a otro, pero no por ello dejaban
de permanecer durante semanas e incluso meses y habia resistido a la hidroterapia y a la
electrificacién prolongadas. Mds arriba he citado un caso en el que mediante el hipnotismo
hice que desapareciese un ataque que se prolongaba; en otros casos he detenido ataques
actuando de manera preventiva en ellas durante los periodos de calma.

En resumen, realizado de una manera prudente y bien empleado, el hipnotismo su-
pone para nosotros uno de los métodos terapéuticos mds efectivos para combatir las
manifestaciones sintomdticas de la histeria.

g. Agentes perturbadores. Es por perturbacion del sistema nervioso como acttian las
terapéuticas incluidas erréneamente en el tipo de los revulsivos o derivativos: las ventosas
escarificadas que se aplican en los musculos contracturados, los sinapismos o vesicatorios
en la cavidad epigdstrica contra el hipo tenaz. No se trata de auténtica derivacién; no hay
nada de humoral en ello. Los antiperiédicos también pueden actuar de la misma manera,
alterando la regularidad las crisis en los casos en los que se dan periédicamente.

También en la misma categorfa entra lo que llamamos tratamiento moral. Se trata de
perturbacién mezclada con sugestion.

Una mujer estaba afectada por convulsiones coreiformes desde hacia seis semanas,
y estas convulsiones eran tan violentas que la epidermis del antebrazo quedaba exco-
riada por la friccién; después de varias medicaciones infructuosas, Guéneau de Mussy
tomé un dia el brazo de la enferma y, hablindole de la necesidad de curarla, de la
insuficiencia de los agentes empleados, dice que queda una medida terapéutica, que
no ha usado hasta ese momento a causa de su agresividad; incluso resulta necesario
prescribir a la vez un contraveneno que tener al alcance de la mano para el caso en
que los efectos de la pildora sean demasiado fuertes: se prescribe entonces una pildora
mica panis que se confia a la hermana para que no se pierda, y a la vez 125 gramos de
protéxido de hidrégeno como antidoto; cuando pasa la pildora, la enferma nota una
sensacion de ardor eséfégico tan grande que se lanza sobre la botella de protéxido de
hidrégeno para aplacarlo, y después de una sola pildora las convulsiones desaparecieron
completamente.
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Efectos atin mds curiosos se han obtenido en casos de estrefiimiento; los purgantes
administrados repetidamente no habian surtido ningiin efecto; una pildora panquimago-
ga®" de mica panis produjo una superpurgaciéon. En un caso de afonfa, Bernutz coloca a
la paciente en una esquina de la habitacién con la boca abierta; ¢l se pone en la esquina
opuesta, armado con una jeringuilla de inyeccién llena de un liquido helado; dirige el
chorro hacia la boca de la enferma a través de todo el cuarto: la afonfa se cura. Guéneau
de Mussy menciona varios casos de pardlisis que san6 con sus pildoras fulminantes.

Hagamos la salvedad de que, para poner en practica estos procedimientos terapéuticos,
hay que inspirarle una gran confianza a la enferma: es preciso que quede convencida de
que no dudamos de su enfermedad, no hay que contarle absolutamente a nadie de su
entorno la realidad del asunto. Por otra parte, yo prefiero el hipnotismo periédico a estas
sugestiones que alteran al enfermo y tienen un resultado incierto.

También se acttia por perturbacién cuando, con un fin terapéutico y para que desapa-
rezca un sintoma histérico fijo, se provoca un ataque. Es sabido, en efecto, que algunos
fenémenos permanentes, como las contracturas y las pardlisis, desaparecen a veces repen-
tinamente cuando tiene lugar un ataque convulsivo. Algunas veces se provocan ataques
precisamente por imitacién de estos mismos fenémenos producidos naturalmente; por
otra parte, aflado que no siempre se consigue.

El procedimiento terapéutico que hay que emplear es bastante simple. En las enfermas
ovdricas, se realiza la presion sobre el ovario doloroso; se provocan en primer lugar todos
los fenémenos del aura y, si se insiste, se puede llegar a producir el ataque completo;
también con el mismo fin, pueden utilizarse las diferentes zonas histerégenas de las que
hemos hablado mas arriba.

B. Medidas empleadas para modificar el estado del sistema nervioso. Los medios que
acabamos de revisar varfan segiin la naturaleza de las manifestaciones sintométicas de la
histeria. No son los mismos para la anestesia que para el dolor, para las convulsiones que
para la pardlisis. De ahi su multiplicidad y la envergadura relativa del pardgrafo que se
les ha dedicado. Pero hay toda una categoria diferente de agentes terapéuticos que van
destinados a tratar la propia neurosis, sea cual sea la forma que toman sus manifestaciones.
En todos los histéricos, junto al componente sintomético variable estd el componente
neurético de fondo, que siempre es el mismo. Por lo tanto, hay un tratamiento comin
para todos los histéricos. Es este tratamiento del que vamos a ocuparnos ahora en un
pardgrafo que serd, necesariamente y por la naturaleza del tema, mucho mds corto que
el anterior, pero no por ello menos importante.

a. Hidroterapia. La hidroterapia es en mi opinién la medida terapéutica por exce-
lencia para modificar este estado general del sistema nervioso que constituye la histeria

91. Procedimiento semejante al de las «pildoras fulminantes» que salié més atrés. Le decfan al paciente
que le iban a administrar un panquimagogo, es decir, un purgante capaz de eliminar todos los humores
sobrantes, en la teorfa humorialista, o un laxante fortisimo en términos actuales.
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como neurosis. Con la salvedad de que es una medida mds compleja de lo que parece,
cuyo manejo resulta dificil, y cuyos efectos pueden llegar a ser opuestos; se trata de una
auténtica forma de medicacién.

La medida terapéutica mds comtn que yo aconsejo mds a menudo y que da resultado
frecuentemente es la ducha fria diaria, de chorro dispersado, en todo el cuerpo excep-
tuando la cabeza, especialmente en la columna vertebral y sobre todo en los pies hacia
el final, de entre quince y treinta segundos de duracion total; secado mediante friegas
enérgicas y paseo a continuacion.

La temperatura del agua es una de las condiciones mds dificiles de obtener. En mi
opinién, lo mds ttil de los establecimientos especializados, en lo cual superan a la compe-
tencia de los que se encargan de dar duchas y de los médicos, es la temperatura del agua.
En otono y primavera se tiene agua fria en todas partes, pero en verano esto ya no sucede.
Y, hay que recordarlo, el efecto es tanto mds efectivo, y la reaccién se produce con tanta
mds facilidad, cuanto el agua estd mds frfa. A pesar de la sensacién de desfallecimiento
y de lasitud que provocan a menudo las primeras duchas, yo insisto en que sea tomada
todos los dfas. La terapéutica de la histeria, para ser eficaz, debe ser independiente de
las sensaciones de los enfermos. Siento preferencia por el chorro dispersado, que resul-
ta menos crispante que la alcachofa de la ducha y menos dafiino que el chorro directo
(sobre todo cuando la presion es algo fuerte); puede esparcirse con el dedo o con una
boquilla en abanico. Normalmente hago que la cabeza quede fuera; también se puede
cubrir con un casco o un gorro de tela encerada. La ducha muy fina no me parece algo
excepcionalmente indicado. La enferma se da la vuelta una vez ante el que administra
la ducha, después le da definitivamente la espalda, y se termina la ducha con la columna
vertebral y los pies. Insisto especialmente en que la duracién de la ducha sea muy corta;
la reaccion se produce més facilmente y el efecto ténico es infinitamente superior. Harfan
falta circunstancias excepcionales para que la enferma se volviese a acostar después de
la ducha. Es mucho mejor hacerle friegas, algunas veces incluso masajes, y que dé un
paseo a continuacion: se trata de movilizar la reaccién personal92.

Hay que advertir desde el principio al enfermo que este tratamiento serd muy largo
y que se administrard durante meses e incluso afios, aun cuando pudiese producir rapi-
damente los efectos esperados. La hidroterapia debe entrar definitivamente en la vida
habitual del histérico. Esta consideracion es crucial para determinar el lugar en el que
se va a hacer este tratamiento.

Establezco como principio que la hidroterapia es incomparablemente mejor en estableci-
mientos especializados que en el propio domicilio o en los establecimientos de las ciudades.
Es muy bueno prescribir uno o incluso dos estancias al afio, de entre treinta y cuarenta y
cinco dias al afio cada una, en un establecimiento como Divonne (Ain), Lafoux (Gard) o
Saint-Didier (Vaucluse). Pero con esto no basta. Hace falta que, cuando vuelva a su casa,

92. Reaccién personal: la que tiene cada individuo segin su tipo morfolgico, su constitucion, su tem-
peramento y su didtesis hereditaria. El concepto tuvo mucho predicamento pues permitfa racionalizar
los fracasos terapéuticos.
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la enferma continte la hidroterapia, sea en establecimientos de ciudad, sea en su propio
domicilio. Para las instalaciones de este tiltimo caso, los aparatos habituales y el tubo inglés®
son muy inadecuados y mojan casi siempre la cabeza. Normalmente aconsejo tener simple-
mente un depésito de agua a un piso de altura (entre 4 y 5 metros), un tubo que desagiie
a 1 metro del suelo, y a este nivel una boquilla horizontal y una manga similar a la de riego
de césped o de limpieza de calles. Se puede instruir ficilmente a una sirvienta para que dé
la ducha; lo esencial es ensefiarle a que la haga corta. Todo esto no quiere decir que le dé
a esta hidroterapia el mismo valor que a la de los establecimientos especializados, pero es
totalmente necesaria. Es practicamente imposible (en la mayorfa de los casos) obtener una
estancia de tres o cuatro meses al afio en los mejores establecimientos; es preciso prescribir
esta estancia, pero hacerlo resulta insuficiente, y entonces hay que continuar el tratamiento
en la propia casa todo resto del afio. En los climas muy frios, apenas permito suspenderlo
durante uno o dos meses durante un crudo invierno. Una vez acostumbrada, la propia
enferma pide la ducha en todas las épocas del afio y no puede prescindir de ella. Termina
por ser parte integrante y definitiva de su aseo diario: hay que llegar a que sea asi.

Hay procedimientos de hidroterapia que son o parecen més simples y sencillos de
preparar que la ducha: las lociones, las afusiones o la sdbana mojada. Se moja una esponja
en agua, se estruja para que no vierta agua, y se pasa répidamente por todo el cuerpo;
se envuelve al sujeto en un albornoz de felpa o en una toalla bien seca, se lo seca con
friegas, y después se le presta ayuda para que se vista rgpidamente y vaya a dar un paseo.
O bien se moja una esponja grande de lavado de coches y se estruja sobre los hombros o
sobre la cabeza del paciente, sea hacia el final de un bafio, sea directamente al salir de la
cama; se garantiza la reaccién igual que tras la locién. O incluso se sumerge una sibana
en agua frfa, se estruja con fuerza de manera que sélo quede mojada, se rodea con ella
ala enferma desnuda y se la seca con ella encima por medio de friegas y una especie de
masaje que, por otra parte, son agotadores para las personas encargadas de la operacién.
En mi opinién, no son mds que procedimientos que se realizan a la espera de que se
puedan realizar otros, de preparacion, de transicién, que van moderando la susceptibilidad
de la histérica, la acostumbran al agua fria y pueden de este modo ser iitiles, pero que en
la gran mayoria de los casos no pueden y no deben sustituir a la ducha.

Con esto no pretendo decir, sin embargo, que la ducha frfa convenga indistintamente
a todos los histéricos. Hay toda una categorfa, importante y numerosa, de este tipo de
enfermos, a los que el agua fria los altera, y que no pueden soportarla.

Antes de renunciar a esta medida terapéutico, en primer lugar hay que asegurarse de
que la intolerancia es real. Cuando se trata con histéricas no hay que creer lo que uno ve.
Teman lo que teman, basandose en los desastrosos efectos de los anteriores tratamientos
de hidroterapia, siempre hay que intentarlo; tras los primeros intentos no se reparard en
las sensaciones més o menos ingratas acusadas por la enferma; habrd que seguir y sélo se
abandonard si uno mismo constata los efectos contraproducentes de la hidroterapia fifa.

93. Ducha sin cebolleta.
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Una vez que se ha empezado, sigue habiendo histéricas que soportan mal el agua frfa
al principio, pero que pueden llegar a acostumbrarse a ella. Se empieza con lociones
templadas, y se va bajando progresivamente la temperatura; de la locion fria se pasa a la
ducha templada, y finalmente se llega poco a poco a la ducha frfa, que entonces soportan
bien. Se trata de una cuestién delicada de tacto y de mesura para cada caso particular.

Pero también hay (no puede negarse) un cierto nimero de histéricas que, aun con
estas precauciones y transiciones insensibles, no pueden soportar el agua fria. Hay que
aprender a reconocerlo y tratarlas exclusivamente con agua templada mediante los pro-
cedimientos que ya hemos indicado.

b. Aislamiento. A menudo, cuando la histeria es grave, la hidroterapia y todas las medicacio-
nes mds racionales fracasan completamente, en el caso de que nadie se haya ocupado también
de sacar a la enferma de su ambiente habitual e introducirla en un ambiente completamente
nuevo en el que se ejerza la autoridad médica a titulo exclusivo sin el control de la familia. Se
trata de un factor que influye en la consecucion de buenos resultados y sobre el que Charcot
ha llamado la atencién con buen criterio, el cual en efecto tiene una gran importancia.

En su familia la histérica estd normalmente rodeada de afecto, pero de un afecto mal
comprendido, sin inteligencia, exagerado; ademads, el ambiente en el que la neurosis
ha brotado es ya por si mismo, si puedo expresarme de tal modo, un excelente terreno
favorable para el desarrollo de esta neurosis. La histérica es con demasiada frecuencia
esclava de sus emociones; se trata de emociones que son la causa de todos sus males y el
motivo de todos sus actos; estas emociones deforman constantemente el auténtico cuadro
de la enfermedad y obstaculizan sin cesar el tratamiento. Es imposible que la familia haga
completa abstraccion de estas emociones, y siempre (se trata de algo que ensefia la expe-
riencia) la histérica domina mas o menos conscientemente sobre los suyos mientras estd
en su casa. Ahora bien, para que el tratamiento sea efectivo es preciso que la enfermay
su ambiente renuncien total y definitivamente a cualquier capacidad para decidir sobre el
asunto, e incluso a cualquier intervencién en las decisiones. El médico debe ser el tinico
en administrar hasta los dltimos detalles, como el conjunto del tratamiento o incluso de la
vida cotidiana. Es indispensable, dicho de otro modo, que la histérica esté completamente
y constantemente en manos del médico. No existe una muestra vocinglera de compasion,
de la piedad efusiva que provoca la histérica entre los suyos, lo suficientemente pequefia
como para dejar de suponer un alimento para la neurosis.

Podria desarrollar mas estos argumentos, pero la razén mds firme que se puede ofrecer,
la que vale por todas las demas, es el propio testimonio de la observacién clinica. Todos los
dias se ven histéricas que, aunque siguieron estando enfermas a pesar de los tratamien-
tos mds apropiados mientras vivian con su familia, sanaron a veces incluso ripidamente
cuando los mismos tratamientos se aplicaron en un ambiente nuevo, fuera de la familia,
bajo la supervisién directa e incesante del médico.

Por supuesto, uno se encuentra con una gran resistencia cuando se formula una pres-
cripeién como ésta; incluso se pierden clientes cuando se insiste en ello. Pero esto es lo
menos importante del asunto para un médico honesto. Es preciso insistir y dictaminar.
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Los progenitores, las madres sobre todo, siempre objetan que la enferma se va a morir,
que su hija no puede prescindir de ellas. Es un gran error. Estd firmemente demostrado
por los hechos que las histéricas, después de un periodo de afliccién més ruidosa que
prolongada, se adaptan perfectamente a su nuevo tipo de vida. Charcot menciona ejem-
plos destacables de esto; también nosotros los hemos visto. El sacrificio no es tanto para
la enferma, sino para la madre, para los progenitores. Eso es asi, hay que decirlo, pero
ellos siempre estdn dispuestos finalmente a sacrificarse por su hija.

No insistiremos, por lo tanto, en el asunto de que la enferma sea internada en un
establecimiento especializado, donde sus padres la dejardn sola (esto tltimo es indis-
pensable). Estos establecimientos especializados, por desagracia, existen en un nimero
demasiado escaso; la mayor parte de los centros de hidroterapia que tengan un médico
concienzudo pueden servir perfectamente para este fin. Pero aprovecho la ocasién para
sefialar y lamentar esta considerable laguna de nuestra organizacién hospitalaria: sufrimos
una carencia total de asilos especializados para neuréticos no alienados, o en todo caso hay
muy pocos; no los hay en todas las regiones de Francia y no los hay al alcance de todos los
bolsillos. Se trata de un auténtico desideratum que se vera camplido en un futuro. Pero,
mientras tanto, los establecimientos de hidroterapia pueden cumplir generalmente esta
funcién, y el médico debe prescribir el aislamiento de las histéricas en ellos no como un
detalle menor, sino como un elemento capital del tratamiento.

c. Electroterapia y metaloterapia. Cuando la metaloscopia ha mostrado que la enferma
es sensible a un metal en particular, se puede probar el tratamiento con este metal en
el interior: cloruro de oro y de sodio para el oro, nitrato de plata para la plata, etc. Este
procedimiento terapéutico ha dado resultados algunas veces; en tales casos, es verdade-
ramente la metaloterapia la que se aplica al elemento constitutivo de la neurosis del que
n0s ocupamos en este pardgrafo.

Ya hemos hablado de la electricidad como medida terapéutica para combatir las ma-
nifestaciones de la enfermedad, las manifestaciones localizadas de la neurosis. El mismo
procedimiento terapéutico puede ser muy ttil también para el estado general del sistema
nervioso considerado en su conjunto.

A la cabeza de los procedimientos a emplear para este fin yo situarfa la electricidad
estética, es decir, permanecer de manera prolongada y diaria en un taburete electrificado
por medio de una potente maquina de rotacién®. Se pueden hacer sesiones de trein-
ta, cuarenta y cinco minutos, o una hora. Este bafio de electricidad estética suele ser
suficiente. Se pueden afiadir asimismo bien algunas chispas, bien, preferiblemente, el
estimulador de madera a lo largo de la columna vertebral o a la altura del vientre. Por lo
general, tras unas cuantas sesiones, los enfermos duermen mejor, comen mas, las crisis
se espacian en el tiempo y se moderan: el sistema nervioso en su totalidad parece haber
sido modificado para bien. Supone un excelente adyuvante de la hidroterapia.

94. Que genera electricidad estdtica para dar al paciente el «bafio eléctrico» del que se habl6 paginas atrds.
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También pueden emplearse las demds formas de electricidad, con la condicién de
que sean aplicadas de manera general sobre la totalidad del cuerpo, pues las aplicaciones
locales entran mds bien en las indicaciones del pardgrafo anterior. Haré referencia, por
lo tanto, a la faradizacion general, a la galvanizacién general, a la galvanizacion central
y al bafio eléctrico; evocaré el principio de estos diferentes métodos siguiendo el bien
confeccionado Traité d’électrothérapie de Exb.

Veamos la faradizacién general siguiendo a Beard y Rockwell. Estando el enfermo casi
completamente desnudo o vestido muy ligeramente, se echa en un taburete y se colocan
sus pies desnudos sobre un gran electrodo con forma de placa revestida de forma normal y
bien humectada, o en un plato lleno de agua tibia: ésta estd comunicada con el polo negativo.
El polo positivo estd formado por la mano hiimeda del médico, que coge el electrodo con
la otra mano y hace que la corriente pase a través su propio cuerpo, o también por un gran
electrodo formado por un espeso gorro de felpa de entre 5y 8 centimetros de didmetro;
a través de este electrodo es como se ponen en contacto, tanto como sea posible, todas las
partes del cuerpo. «Empezaremos por la frente, de forma que pase por ella, asi como por
las sienes, una corriente claramente perceptible; a continuacién pasamos al vértex, donde
el polo positivo debe permanecer bastante tiempo; después, con una corriente un poco mds
fuerte, se trata la regién del occipucio y de la nuca; tras lo cual, con una corriente atin mds
fuerte, se va pasando el electrodo de arriba abajo, durante cierto tiempo, a lo largo de la
columna vertebral, para que actie especialmente sobre la médula espinal; puede detenerse
algo més de tiempo en diferentes puntos, como las apofisis espinosas que provoquen dolor,
o el foco de alguna enfermedad; a continuacion viene la faradizacion del cuello (con una
corriente mds débil) para estimular el simpdtico, el neumogdstrico, el frénico y los misculos
del cuello; mds adelante se faradiza la region anterior del pecho, sobre todo la del corazén,
después el abdomen, con corrientes mas fuertes; el polo positivo, en este momento, puede
quedar fijado en el epigastrio para que llegue al plexo celiaco, y después pasar lentamen-
te por todo el vientre para estimular la actividad intestinal y los misculos del abdomen;
finalmente, hay que tener en cuenta la realizacién de una estimulacién enérgica de los
musculos de la piel de la espalda y de todas y cada una de las extremidades; se desplaza el
electrodo, con presiones enérgicas por todas estas zonas, especialmente por los troncos de
los nervios principales y por los musculos, con una corriente lo bastante fuerte como para
que en todos los puntos se produzcan contracciones musculares, vivas y enérgicas, y para
que todos los miisculos queden expuestos, tanto como sea posible, a la accién estimulante
de la corriente; a continuacién puede terminarse con un tratamiento reiterado y de poca
duracién de la médula espinal. Toda esta maniobra debe durar entre diez y veinte minutos,
y por supuesto variar de intensidad y de duracién en cuanto a su aplicacién localizada segiin
las peculiaridades de los individuos y las diversas enfermedades» (Erb).

Sustituyan en la misma descripcién la corriente farddica por la corriente galvédnica
y obtendrén la descripcion de la galvanizacién general, cuyos efectos, segin Beard y
Rockwell, serfan absolutamente los mismos.

La galvanizacién central de Beard «consiste en colocar en el epigastrio un gran polo
negativo con forma de placa, mientras que el polo positivo se aplica, por medio de un gran
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electrodo-esponja redondo, sobre la cabeza, los simpéticos, y a lo largo de toda la columna
vertebral, para que actie por todo el sistema nervioso central, el vago y el simpético. Con
una corriente débil (de 2 a 8 elementos) se comienza frotando la frente, de un extremo
a otro, suavemente, después el centro del créneo, la region del vértex y el punto medio
entre las orejas, zona a la que Beard confiere una importancia especial, y en la que se
detiene el electrodo entre 1y 2 minutos. El polo positivo se desplaza entonces de arriba
abajo entre 1y 5 minutos, por los dos lados, recorriendo el simpético, por el cuello y los
neumogdstricos, y finalmente, del mismo modo, durante 3, 4, 5 6 6 minutos se frota toda la
columna vertebral, lentamente, de arriba abajo, reparando especialmente en el cuello».

No me detendré en los bafios eléctricos, pues también se puede encontrar el proce-
dimiento correspondiente en el libro de Erb.

d. Hipnotismo y tratamiento moral. Consideramos que el hipnotismo es ante todo un
tratamiento de la histeria local o de las manifestaciones localizadas de la neurosis. Sin
embargo, en ciertos casos, también se puede encontrar en esta forma de tratamiento un
medio para modificar el estado general del sistema nervioso. El procedimiento a emplear
es el mismo que hemos descrito; se actia simultdneamente por medio del suefio y de la
sugestion. Con la salvedad de que aqui hacen falta tratamientos mucho mas prolongados
que para la histeria local. No es posible modificar una neurosis mediante el hipnotismo
si no es a condicién de repetir y multiplicar las sesiones durante mucho tiempo. Aqui,
por lo tanto, mds que en los demds casos, es preciso ser prudente y continuar sélo si la
enferma soporta perfectamente el tratamiento sin alterarse; es preciso que tras cada
suefio provocado (aun sin sugestion), ella se encuentre mejor s6lo por el hecho de haber
dormido.

En la misma categorfa de procedimientos terapéuticos entra lo que se ha llamado trata-
miento moral. Las relaciones del médico con las histéricas deben ser de una naturaleza en
cierta medida especial. No hay quien pueda tratar a una enferma de este tipo si no tiene
toda su confianza; debe tratarla con autoridad, no permitirle que discuta las prescripciones,
pero tampoco ser violento ni brutal en ningiin caso. Una histérica es siempre de naturaleza
impresionable, y hay que tener siempre en cuenta este temperamento. No hay que creer
todo lo que la enferma cuenta ni llevarle la corriente cuando se queja; por el contrario, es
preciso reaccionar e instarle a que reaccione, pero ante todo hay que guardarse de tratar sus
males como si fuesen imaginarios, cosa que por otra parte no es verdad y que la disgustarfa
enormemente. Es indispensable que el médico conozca todo lo posible las causas morales
que, en cada caso particular, han provocado la aparicién de la neurosis o al menos las que
prolongan su evolucién; y, una vez conocidas estas causas, hay que procurar contrarrestar su
efecto suave y gradualmente. jCuéntas veces, con una conversacion afectuosa y persuasiva,
puede el médico calmar a una histérica en mayor medida que con todos los remedios de la
farmacopea! Se trata de hipnotismo en estado de vigilia y en cierto modo permanente.

Esta parte del tratamiento es crucial en la practica, pero apenas si se puede desarrollar
en un articulo de propdsito general como éste; era preciso indicarlo. En cada caso particu-
lar, es el médico con intuicién el que encontrard la forma mds apropiada para aplicarlo.
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e. Aguas minerales. Los balnearios de aguas minerales contribuyen al tratamiento de la
histeria. El traslado, el cambio de ambiente, las distracciones y la esperanza constituyen
ya un eficaz elemento de medicacion, pero no es el tinico. Hay aguas minerales que son
muy convenientes para las histéricas.

Quimicamente, son aguas de una baja mineralizacién, que pertenecen al grupo que
ha sido llamado de manera poco conveniente aguas indiferentes o indeterminadas. No
hay duda de que su composicién explica sélo de una manera muy vaga sus resultados.
Son aguas sulfatadas célcicas, ferruginosas, gaseadas, pero ante todo, lo repito, de una
mineralizacién muy débil. Pueden ser frias o templadas. Se administran en forma de
bafios (piscinas o bafieras), por lo general de agua corriente, a veces en duchas. En estos
establecimientos también puede administrarse el tratamiento de hidroterapia.

No me detengo en ello, pero mencionaré los siguientes, por orden alfabético: Bagneres
de Bigorre, Lamalou, Néris, Plombiéres, Ragatz. Bigorre tiene efectos particularmente
calmantes (Salut) con una nota ténica (Salies). Lamalou también es ténico (Capus) con
indicacion antirreumdtica més especifica (fuentes bajas). Néris es més apropiado para
efectos calmantes, con sus bafios prolongados. Plombiéres estd mas indicado cuando hay
un origen uterino o ttero-ovdrico. Ragatz vuelve a tener la indicacién artritica (gota).

C. Medidas empleadas para combatir la enfermedad primaria. Se trata de un grupo
extremadamente importante, cuya exposicién serd no obstante corta, pues, por un lado,
no siempre disponemos de medidas terapéuticas para los estados constitucionales, y en
segundo lugar lo que sabemos de esta parte de la terapéutica se encuentra diseminado,
no pertenece propiamente a la histeria y en consecuencia no puede figurar mas que a
modo de recordatorio en un articulo como éste.

Contra la sifilis se planteard en primer lugar el tratamiento mixto (5 centigramos de
protoyoduro de hidrargiro y de 4 a 6 gramos de yoduro de sodio al dia) durante un mes,
después el tratamiento alternativo mes tras mes. Contra el artritismo, que se encuentra
tantas veces detrds de la histeria, se empleard yoduro de sodio (1 gramo al dia), alternado
con salicilato de litina (1 gramo al dfa), los bafios sulfurosos y las purgaciones repetidas;
contra la escréfula y la tuberculosis, el arsénico (de 5 miligramos a 1 centigramo de arse-
niato de sodio), los yodados (en las mismas dosis que para el artritismo) o las sales de oro
(5 miligramos por dia de cloruro de oro y de sodio); contra el herpetismo, los arsenicales
y los sulfurosos, etc.

Si hay anemia o clorosis, cosa que todavia es frecuente, el hierro (10 centigramos de
hierro reducido en cada comida) se combinard fructiferamente con la quinina, con el
arsénico y con la hidroterapia. Asimismo, se combatirdn las enfermedades locales del ttero
y del ovario si se constata su existencia, o los gusanos intestinales, aunque estas causas
no desempefian por lo general més que un papel secundario ocasional y no constituyen
el fondo esencial de la neurosis.
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