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El eatudio de la histeris hs provocado, eome en mingin otro capftue.
1o de Psiquiatris, las més extensas y obligatoriass disousiones, sobre lo =
fi{sico y lo moral, lo orgéniao y lo psfgquico. Fero nos preguntemos jPore.
qué estas discusiones ! Fues bien, el histérino es un nsurftico cuys sine.
tomatolog{s es tan amplis, expreziva e intencione] que parece ser de carag
ter exolusivamsnte psieolfgico; pero la discusifn radics en que algunos e
neurflogos y peiquistras eoncuerden en que es puramente psicolfgico el eomtg
nido del histérieo, sflo que los primeros hablan de purs imsginseién y los
segundos de afeétiv:lﬂnd inconclente, lo sual somo es obvio no o8 la mismew
eosa de la que estén hablando.

Este dualismo debe de ser superads; si bien los sintomes histéri--
gos no dependen de factores ¢ lesiones orgénicas, no por sso la histerisw.
deja de tener evndiaiones de tipo bloldgleo, eomstitucionales y neurofiaig
légicas en la organisseidén de ls persona,

Abhora bien, aeeptando lo sntes dicho tenemos que pensar que nece-
sariemente 1a histerias es uns forms de existencis patolfgica, euyos sinto-
mes estdn formsdos por la expresifn de las fueorsss psiguicea de tipo inee

conalente,

En otres pelsbras diremos que la histeris debe ser eomprendida en
los dos planos, tanto en lo orgénico como en lo psiquico, y® que @ome towe
das las enfermedades psiquices son fisicas en un segundo grados

Esto nos lleva a pensar que el mejor método para entender diche we
patologis es un estudio lo més amplio posible de sus manifestaciones orgf—

nicas por medio de las cuales se expresa y de esta manera conocer mejor los
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contenidos y significados de dicha expresifn.

Otro aspecto de sume importancis es lo referente sl hecho eontunden—
te del dominio del psiquisme {cortess eerebral), sobre todes las funciones or—
gfnicas, ineluyendo a las oonsideradas eomo sutdnomes, y no 86lo eomo se areis
snteriormente que los sintomss histéricos se manifesteban en forma exclusive-—
on las funeiocnes voluntarias.

Como se puede notsr, e estudio de las enfermedades mentales, obliga
a todos aquellos que se dedican a la realizecifn del mismo (Psiguisirss, Psi-
eblogos) & que euenten gon el més amplio voroeimiento de les relasionés de —
1o psiquico y lo orgénioo.



CAPITUIO I

#RESUMEN HISTORICO DEL ESTUDIO DE LA HISTERIA DE CONVERSION®,

El estudio de eats neurosis merece una revisién de su deserrollo histériao,.
Sus prineipales signos ersn ya conocidos desde la sntiguedad y sus osracta
risticas han motivado grandes discusiones entre los estt;dioans de todas wwm
épocas.

Désde la antigiedad y =1 partiouler desde HipScrstes, quien trat$ de
dar une explicaciin t;rginion 2 los sintomas da 1a histeris, obaervé que la=s
mujores eran més propensas a dessrroller estos si{ntomss (pensaba que les my
jeres eran las dnices que podian desarrollarles), y segundo, que tales sine
tomas esteban gemeralmente ligedos eon uns dessdaptacifn sexual; de aqui ~
eoncluayf que estas menifesteciones son producto de la inquietud de un Gtero
frustrade (las mujeres que no habfan podido embarassrse o lss que 2bussban -
de los plsceres venéreos).

En 1a eded media, oon su mercado interés por los fenfmenos sotrenatu—
rales y la posesién diebSlica de las famosas reuniones de trujas las descrip
eiones que se puseen de estos persons jes son sus cureciones wmilagrosss ten =
frecuentes en esa épvoa, menifiesten claraments )a feoilided oon 12 que diee~
chzs persones rospondien & une terspéutioca de sugestifn.

. Todavia en 1682, Thomes S1114s reunfe eon el nombre de histeris s la
mitad de las enfermedades erdnicas; la pastologfs lesional orgénica y ls psi-—

cosis y neurosis dentro de una sole categoria (1),

El primer adelanto de que 3¢ tengs noticia en el eatudic de ls histe-
ria data del siglo XIX. 4] parecer, este tipo de neurosis ers muy frecuente-

en esta época, ¢ome 1o son hoy los estsdos de ansiedsd.
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Tal ves ls influencis de las costumbres socizles tuvieron un papel im—
portante en la frecuencia de esta enfermedad, debide a lus 1dess sexusles eon

que eran ecueados los individuoca.

le ecnfusifn existente en épocas pasades agercs de la clasificacifn e
de la Histerla, cres grandes problemas pera el estudio de leg mismes., En ——
Francia, la evolueifn de lss idess de Charcot y Babinski mmestran las dificul
tades sufrides por dicha confusibén. Fué Cheraot el primerc en diferenciay —
1» EPIIEP,YA DE LA HISTERIA, ealifiofndola como un trastornc Pisiopatolfgloo-
del sistema nerviosc (degenerativa hereditaria), (2), utili-ando para dicho —
estudio el método de observeeifin médico, legrendo con éste una desoripeifn de-
l1a sintomatologla de 1a histeris,

No fué sino hasta 1901~ 1909 que el meurélsgo Babinski noté que 81 mé-
todo de cbservaelén médisgo dejabas varias lagunss en el estudio de 1s histeris,
decidiendo estudiar sus sintomes eon un control més rigurcse. Como resultade
de” ésto, logrd difsrenciar lo que son lss pardlisis, las crisis o los trastor
nos orginieos del sistems nervioso, de los trastornes que pueden ser reprodu—
sidos por sugestidn. Bs aqui donde logra ver el fendmeno de “Pitistismo”, (3)
ol ocusl significe que slgunos trastornos puaden ser reproducldes por sugestifn,
dande as{ e¢omo forme o base escencisl de le histeris, 1a sutosugestifn.

A rafiz de ésto Babinski, quiso definir la histeria de la siguiente for

mad

L2 histeria es un estado psiquico que hace al sujeto cepes de sutosu~
gostionsras., Se man:lfiestg por trastoraecs primitives y ssssoramientc por trag
tornos secundarios. Lo qua sarsoteriza a los trastornos prinitivos es que se

pueden reproducir por sugestidn son una exsstitud rigurces en clertos sujetos-

¥ becerdlos desaparecer bejo la influencia excesiva de l1a persumsién. Io que-
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casracteriza a los trastornos secundarios, es que estén sstrechamente ligadog.-

a los primitives (4).

En este intento de definir ls histeria, es donde fracasa Pabinski,=
ya que dicha definieifn estd bagsada en términos tales gomo sugestifdn, persus-
sidn, eta. los cuales é1 no podia explicar, ya que exigen un estudic analf-.
tieo de la personalidad del individuo. Con ésto se corrie el riesgo de que~
la histeria fuera considerada como una simulacifn y por lo tanto no tenfa o}

jeto su estudio psra lass ciencias médices de esa época.

Pero eomo veremos mfs sdelante, ézta fué 12 pauta para que se desfem
rrollare un verdsderc estudic de la fuente provocadora de la histeria; ¢l ewa

pliqﬁismao

Debido a los adelantos de Babinski, 1a histeria se convierte en alge
que no existe, o que no corresponda a la neurologfa, provocando asi la idea -
més clira de que dicha enfermedad debe interbarse dentro de la Faiquistria,

la cusl es su realidad.

Ya con este sentidc de las ceusas de la histeris, pero sin dejsr de
hablar de fondos orgénicos, aparece P, vJsnet, quien jamés se apartf de las -
teorias oréanicistas de Jakson. Decfa que la histeria se trataba de un debi-
litanmiento de la tensidén psiquica que puede favorecer los shocks emocionales
y los recuerdos traumiticos {oon ésto justificebe su sacibn subjetiva y su -
curscifn por hipnosis). Tdédo ésto fué el resultade del estudic de las rela-

civnes de ls histeris eon la hipnosis y les sutomstismos psicollgiecos (5)e

Jegin P, Janet, la estructura de 18 ecnciencia del histérieo, e8 =
1a que esté# alterads. Psra esto hace une analogia de como sucede en 1a hip-

nosis, en l2 cual apsrece uns concentraeifn y reduccién del csmpo de la eon-
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ciencia sobre una idds surgida, o sea que es la alterescidn de 18 conciencia, se
debe a una sutohipnosis, y& que el histérico euenta ¢on uns aptitud pers vivir

intenssments las imfigencs de tal menera gue se hipnotiza son e’las, dessrrollsmp
do asi su realizacién pléstica y motora de la idea fija (imégener) que constity
ye el sintoms principel de 1a histeria. & esta idea fijs es 1a cue 1llams Auto=
matisme psicolfgico, el cuol estd gomouesto en su contenido por las cansas psi-
eoldcices insistentes (sentinientos, creenciss, deseos, recuerdos, ete, ) que =

son libersdos debidec & 1s debilidad de 1a aonciencis, dendo per conslguionte =

el sintoma {parélisis, smnesiss, doble personalided, ete.).

Todo 1o antes mencionado lo lleva a un punto de mucho interds pera el =
estudio de esa &poca, ys que habla de un aspecto de desorganizecién o de 18 =
desintegragidn del Yo, tal como puede ser reslizado por medio de ls hipnosis m

obaservados en las orisis y en las msnifestaciones histériocss.

No fué sino hasta que sparcce Freud, gulen en un principio trabajd —=
Junto con Breuer (la labor de Breuer en un principic an el estudio de 1a histg
ris fué de muchs importancia para gue el mismo Freud desurrollara su teoria ag
bre la misma) quien demuestra claramente que los sfintomss histérices no son fg
nénenos sobrenstursles, ni manifastaciones de una dspenerac’én morsl, sinmo que
es el r-oultado de un proceso 1l6gico, que ss puede entender uns wes que se ¢o-

noce la motiveaidn inconciente.

&] hooho de que una persons pusde regirse por pensamientos, sentimien=
tos e impulsos interiores de los que ne es comciente, no llamard aotus lmente—
1a stencidn, pers cuando este goncepto se presentd por primsrs ves causd una -
gran revolueidn dando comiensc 8 ls primere intuieifn &l desarrollo del Psico=
anélisis, observando también la importencia de 1a transfereneia afectiva de =

los pacientes higtéricos &l terapeutas.
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Freud establece entonces su primera teoria del inconsciente patfgens -
para Jespués ir mis lsjos aih, ys que 8 rais del estudin de uns enforms ——-
{en comparfa de Breuer -=1895) a 1a gque éste Gltimo curs constantemente sus
sintomas por medio de 1a liberseifn de lo reprimido a una expresifn de los-
misnos. De ésto Freud obeerva que los fenfmenos histéricos proviene de la
represifn en el inconsciente de los sentimientos, deseos y treumas que ex-

presan, y ademfs estos elementos reprimidos tienen un origen sexuel.

De ests meners, Freud establece su teoria sobre la histeria basada en la
represitn de los recuerdos, la susl plantesbs de la sigulente formas

l.~ Bn el curso de 1s erisis surgen antipues reauerdos (infeptileg),=

que no se sncontraben en la memoria conciente (inconsoiente), y censuredos

por su csréocter intolerable (repri~ides).

2¢= Que los menifesteciones se les considera como experienclas simwe—
bélicas de los sentimientos en relzeifn eon los recnerdos reprimidos, © =
gea en ptras palabrss, loa sintomss son la menifestscifn eimbSlica del eop
flicto (6).

Mig tarde dichs teoris me we enriquecida por el afén de entender el =
contenido de Ja histeris, eon el resurso de 1s ides de regreeifn y quedan~
do ls teorfs de 1z sipulente formag

Ia neurosis histérice se caracterizs por su estructure inconsciente
por la fijseidn y la regresifn a la fame de edipo o genital. Como pode=-w
mos ver shora, no solsmente oe trata de uns situaeifn traumftice, sino de

un desarrclle libidinal defeetucso,

la histeria entra de cse modo en uns nueve fase de estudlie, que ha =
permitido espter su eontenide, dando ademfis 12 peuta pars el estudic de lag
demés enfermedsdes psiquices y en generzl sl estudio metodoldrico de 1a8~ee

funciones o sctividades psicoldgiocas que en esa 8pooa eran desconocidss,
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CAPITUIO II

PSICUGENESIS®,

EL PERIODY EDIPIGO,

El llsmede perifdo edipico se menifiesta de los 3 a los 6 &fios; sin
enbargo, el pensemientoc de Freud esvolucions on este sspecto, después de ~=
heber admitido que edipo seria destrufdo deapués de loas 6 afics, al menos —
en el nific (varén), quedando solamente en un estado represive, efectufndose
plensmente la elesalln del cbjeto haata la pubertad (dltime oportunided w—-

pars resclver ls sexuslidad esponténsamenta).

Ea yate perfodo donde los lagos efectivos de los nifies para eon sus
pedres se msnifiestan oon meayor intensidad. Este afecto sarscterfstico de
esta eodsd, ticnde & concentrarse en el padre del sexoc opuesto. Bn conse—
cuoncls aparece une competenciz con el pedre del alsmo sexc. Es carsoterig
tieo que el ni“o deszrrolle una sct-itud de entera posesifn hacia la madrs,-
ssf como la nifis hecis el padre, sunque arbos padree sigan siendo importspg

tes pera ceads uno de sus hijos de ambos sexos,

Para explicar mfs profundamenite 1o antes digho, lo podemos decir de
la giguiente forma; Bl eozplejo de eodapo en el nifio tiene tres sspectos -
fundementales; priwere, sonsi.te en que el nific es complatamente dependiep
te de 1z madre, y se ve forzado & introducir a su padre en la diada infe—
eial madre-hijo, debldo &8 las relaciones entre los padres, ya que el obje
40 de desec de 1s msdre es el padre, poseedor del fallo y la sutoridad. A
partir de este momento el nific sufre dos fijaclones, la primera fijsoibn-
radics en que en un principio el nific trata de obtener el objeto en unm pg
sicfon francemente sexual (1s madre). &En este intento de conquistsr a la—

madre, el ni"o encuentre un rival sn la persons del padre, al cuel envidis

oy



su sureric ided resl, dsndo por eonmiguiente un ewmento en 18 fantsairs de
csetroe’fa, debide al sentimlento ue eulpsbilicsd, por 1s pressncie resl pg
terna. ls sec -nds filscifn er 1 llawcds “forme positiva del edipe”, loew
aal gonsiste en uns "fijscidn 1libidinel ecn el padre®, oue se meniflestd w.
en dos planost

8)e~ iu de un rival s suplenter.

ble= la de un wodelo @ imitar, a quisn parecgerse, por mefin de WB ==
jdentifioncién (proceso de ssemejorse & alrulen o algo en cierte aspacto e
del penseniento @ la eonducta, basado en la intogragifn de Yo ds la im gen
del objeto exterior) (1),

Debido a que 1a gompeticifn edf ica no es resl aine iveginiris, potes
que ls medre ya he essogido al pudre y no puede dar sl nifo mis que eonsug
1o metsrne wesligado da la 1ibico erd ics. ZEHeito lo lleva 8 conten-lry 16w
inutali o4 e sud esfu rzos pers conquistsr s su medre, logrands esf, 5UIR
rur 18 sogustis Jde c_sirscibn, d.bido al .bz.ceno del objeto inm.estu.sc y ge
1a cu.petioidn eca el poder. Lo esi eomo ze lense s la esomguiste de los obe
Jetos sustitutives, perc tanbiem e2 mecesaric que el nino remmcie &8 18 Seue
duceifn recpacto 8) rivar peterro. 1a sctitud femenine y tierne del nifige=
regpecto 81 pedre s estrnctursnte en la medida en que pusta sar superzda o=
(sesunda fijeeifn)e En ozso de que no sunere, dichs fijeciin determinard ag
titndes homoserunles pesives insonscientes, lo sisme que existird wn comple.
jo de cestraeidn {incomsciente) jue serd el csusente de un edipo no resnele.

to.

En 18 ni"e, este complejo es un poco diferente, ya que sn un princinie
éate tien lo impresifén ds oue en stro tiempo voseis un pene ¥ que #u medry
e lo ha quitedo. “u objetive es shora ottener del pedre lo que gu MAATE —w

le ha quitsdo. A eatc se ausda, somo pasa en el nifo en forms aniloss un —
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odio rencorose e:rgedo de oculpsbilided hseis la madre. *e disclucifn del =

complejo se da por 12 L potencis de 1la nifia de competir en 15 Juchs por 12 wme
obtencidn del psdre ¥y por el miedo de per’er el seri o de ls madre, de 1o e
cusl ers snteriornente dopendiente de elln, “sto toms el pepel gormo en @) —e
oes0 dsl nive enn su sngustia de csstracidn, apsreciendo el procrsc de ildentie

ficsgidn finnlmente oon ol padre del mismo seve,

las relescicnes de earic enire el nifio y sus padres, con todoas sus ele
mentos de tsrnurs, sexualidsd, eompstencia e identificscidn, son el modelo =
de sus relsciones sfectucsss post riores ( 2). Es gin duda el ecomolejo de o=
dipe el "organizsdor centrel de ls estructuragidon de la personelidsd del Suw=
jeto® (3),

En un paciente con histeris de conversifin el dsfio ha side producido e
por uns obstaguliszse &a de la madursei’n semal, eon 1o que los sentirientoe=
sexutles repri.idos sncouentrgn su expresilm & trovéa de otros Srgenos del a—

onernd.

El PAPLL IEI G i Ibadu DF EDIPO K¢ Lk FO7 ACICK DL 30 AL 420 ¥ Y DEL wa
S hit,

El $deal del yo; ests noe 8n puede ser aonfundida ecn el superyS. Bl
pri ro eonstituye un modelo el eual el suj-to intents imfter. Su funoifn ==
prinsiral es ser una referencia el Yo, ¥ su ori-en es esenciziments nercisise
ta. Este idesl del Yo, tiene su inieioc en ls fije=oifn 1ibidinal eon el padre,
y& cue se utiliss domo modelo a seguir debido a que la identificeeifn 88 wee
un proceso psicolégico, por el cusl el sujeto &si 1la un sspecto, uns propie=
dad, un astributo de otro y se trsnaforms psrcisl o totalmente, seglin el mode-
lo de éste. la perscnalicad se sonstituye y se difersncis por uns serie de—e
i entificscicnes., Pars Freud, el Yo, estd comstituide por la sedimentscifin-
de lss sntiguas relacionee objstales ¢ incluso la relseiln de objeto perdido

es reemplazsdo por ls identificacidn del Yo eon el objete (4).
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b1 4 esl del Yo, es el hereder del norcisismo.

El suveryd es ls interiorizseifén de todas 1se prohibicicnes pasedss y pre-
sentes (pulsiones sexual-g). Fero hsy ou! hseer notur oue rera librarse €3 e
log conflictes ecntrados schre el gmeor, el odio, la culpsbiliad v 18 ngiuge
tia, el niic no se identifica eon sus padres tsl y oomo son en reslidad; sine
eon padreg ideslizsdos, puros, sin defecto, fisles # sus principios, ete. En

ptras palibres lo que es interiorizade es el propis supery® de los psdres.
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CAPITULL 11X,
SPSICODINAMIA®

WEL CARACTER HISTERICG Y IA PERSONA BISTRRICA®,

lgs manifestecicnes histérices representen sirbflicsmente unz tentstive e
de resclver un eonfllcto neurftice. B1 significede de dicho simbolisuo es muy
personsl y sflo se podrd entender en 1a medids que se sonosmcen dichss exparieq
clae.

Jubenos que las senifestaciones bistéricss se presentsn s nivel eorporsal,
¢ FPerc que susede eon la personelidsd del histérico que contions en forma low

tente estas manifeatecionesal,

4 este respecto, siewpre se he insistide sobre tres aspectos fundamentse
les del cerdoter histérieo:

le~ Ik LUGLSTIVILAD; 18 ouel huce presentsr a un individuo pléstico, wa
que es sumanmente sensible a la sugestifh, & ls hipuosis v & la sutosugestifn.
:13!:& de otrs forms es muy influencizble e inconsistente, ya gue su perascns m
ecnsigne fijerse en una ideuntidsd pewrscnsl blen definida.

la inoconsistencis de la persons, se debe, a que 8l Yo del histérico =
es un Yo que nov se identifiel comsigo mismo. De todos es sebido que 8sto es
provoesdo por une fslts de identificeeifn del ideal del Yo en el perfods edf=
pico (1). De ests mapers presenta el higtériec uns felsedsd on B2 900 1Z0wmm
eifn personal, desarrollandc unp o varios personsjes, pere ssf vivir uns £alee

88 existencis,.

2¢= HITMANIA.« E]1 hi. térico siesrmpre Pfalsifice mus relscicnes ¢on =
los dexdiz, ye ses gomo un espectfoule pers llsm.r la ctencidn sobre £}, -0ue.
quetensdo, provocendo o erstizsndo lss relsciocnes con comedias, mentirse, y -

fabulaeiones. Bats setitud se presenta eomo un rasgo y sintoms primerio ge-
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1s ves, Pu<a se trats de une seducoifn y evides afectiva, distingiiéndose-
por uns precipitasifn de 1s misma, tendiente a scortar las distanciss enww
tre‘el y los demis (7). Pero ests sctitud es une falsificsciln, puesto que

en cusnto se tilzne une respueste afective, sp-rece une rupturs inmedists y

una fuge violenta.

Estss fugss de prosenton en cu.nto el enfermo se ve muy comprowetide
emociona.mente. A su ves, stoa sintom.s conversivos (sugns) tienen ls fi-
nalidad de disfrazsr lu angustis evitando asf{ los impulsoe de tipo sexual.
Las repressntaeiones cue por medic de 18 represifn (deslanseifn de ls ex——
celusifn del moterisl dulorese de ls asonciencis, tsnio el que munca fué con-
ciente, -represién primsris. gomo e] que alguna ves fué conciente, perc ha
8ido relegado sl inconscicnte =represidu secundsris- o represifn proplameq
te dieha) {3) son llevados de la eonciencis & la inconsciencis, spurecien
do une represiin eonseguida, que se msnifiesta en ammesia toial y se intep

preta oomo 1z gran indiferencia.

los afeatos que se desprenden de las representscicnes reprinides, -
8e gunvierten en el cuerpo del sintoxs somdtico o su equivelente priguioo,
aonservando dichos &fectos sus curacter{stices originzles. De é#sto resul—
ta su earéicter simbblico y le erotizse 8n de ls actitudes peiguices. A .
tode lo antes mencionado, le podriemos llemecr, "1z actitud de represidén —w=

snnésioa de loz acontecirientos realss®.

vu sctitud y su conducta demuestrsn el desen de subatituir el ~wee
prinsi io de reelidsd por el del placer y la funtesfs, los olvidos, 108 —w=

falscs recuerdos ¥y los recuerdos pantalls, eonstituyen segin Freud una de
1a8 ozsrscter{:-tiocss esencisles de la insinceridsd incomsistentes de)l higeee

térico (4).

ig{ la neurcsis aparvee eomo uns neurosis del deseo, de.pgustar

-]]=-



de exhibirse, de seducir, de ofracerse eomo un espectéculo. Estos deseos
gegiin 128 con’uectzs de represifn <emzren © niegen todos les sgunteciniene
ton de 1z vida nerscnsl, 8l ~isme tiemvo que lss exizencies pro”undes do —-

Jes pnlsicnes 11bidingles.

3e= ALT RACI E. oE LAIFS: &g esnte petologia lo que distingue y 19 we
dé el numhre 8 ests neurocsis. El histérico ne es un erStico o hiversenle
tal, ya que no son ninféusnes o exi adog sexusles (5). ‘ignifica golomene
te que su ssxinlidad estd afectada o slt reda. “n el caso de las expresio=
nes emvcionsles y pasionsles tlenen mucho de testrul, el eclc sexusl es ris
o menos Precucnte y 1l frigidez nfs rara de lo que se c-ce. L1 mcto sexual
del bistérlec presents un cerfster smmésico, y& que se resiize sin rensarle

o se olvida répiusmente, evitondo sl el corpromisc cfective (6).

by su fulsificseién de 1s existencis, el histérico reemplszs el orgag
[ (m;wsible pare €1}, ya que siempre presents uns sotituc de rechazo a la
sexuslidzd edulta) (7), por el gooe, ®1 juego y #l simvlsoro dendo asf opor=
tunidsd a que su imaginseifn sexusl, me desenvuelva en forms gizbé1i08 —meww=
sstisfagiendn sus represiones ys mie aflo *oms el pspel de sector, cu.dendoe

3! protegide del compromise emotive.
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CAPITULY 11Zem

(1) MASUAL BE PSIGLLUGIAPATOLOUICA,
(6) d, B RCh&,

(2) CUMPBHERSAVE TXATBUGE OF PSIGHIATRY 1L,

Alfredo ¥, Fesdumsn.
Harold F. Kaplsne

(3) TROrJAS PSICUABALITIVAS LB 1A PERSONALICAD,
Gerald s. Blrme

(4) INTRODUCCION A LA PSICOPATUIOCIA.
Se8ls Frogisy = dwvinr & Ourr,

(5) EBATADO DE PSIQUEIATHIA,
Fo Bormazd Che Rrisset. Heowi By,

8)e= BRRLIS T PRIOCESIS,
B, Cn, Boeselmsn.



CAPITULO IV,

"ESTUDIC CLIYIGO DE LOS SINTOMAS HISTERICOS CONVLESIVOSH,

Ia clazificecidn de lds sintomeg alinices que tratereuns de reslizsy, —w=
seré besada en la que se propone em el Trntade de Psiguistria de Henei 35, P,
Bernerd y Ch. Erisset. Ya que consideremos que es 1a mis smplis y organisee
da eon que me ouenta; edexis de qus se smpllsvd ¢om algumos detos encontrsdes
en uesstra imvestigseifn.

Realiscremos un orden de tres grupes de sintomss de 1a histeris sonversi-
21 _
108 PARMISMOST legw eriais meuropéticus.
108 SINDROMES FUNCIONALES: Imhibleifn de 1ss fumciones psisomotrices del
sistema nsrviocse.
105 TRASTORNOS VISGERALES O TISULARES: Trastowynos funmeionales.

l.- PAROXISM(E, CRISIS MANIFESTACIOEES AGUDAS,

Este tipo de menifestasiones se encuentran en ls llamede orisis Mlt&-
rice, que o8 amy ¥ara en su forme eomplets {1a gren erisis de Chereot) pero w=
que es mecssario deseribir, ya gue las otras lsnﬂ'oatndms peroxfsticss sen
fragmentos que se presentan © se ebeesrven afs fresumntements ea 1s prictics =
elfnion. |

A, I0S GRANDES ATAQU'S DE HISTERIA.. IEg 12 1lomads gren erfsis, -
que en un primeipio fué desorita por Cheroot, y se trate de uma erisis de agi.
tagifn espsctacular suye sontenido sexusl estf a memude presente y qus puede ~
tomar tods especies do formes, desde el acceso de somambulismo en plene dfs ww
basts le iziteeibn de 1s erisis epiliptios.

Diahs erisis se divide en eustre pericdost
8.~ Perfiodo spileptoide: Esta fass tinice ss scompefis de une beja -
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on 1o Tos i.soifn e inmoviliz.cifn de todo el cuerpp, oruvilsionss exrfunicas,
que ven Ce menor & mayor grads, psra terninr oon una eom.leta oclme de bre-

ve durreifn.

bew feriodo de Contruecicnes: Apcrecen movimientos var alos con eler-e
ta intenc.fn scompsfisdes de >ritos v lementos, semejsndo uns Iuchs conird e
otrc ser. <£a an as.s periido co o en 91 sigulente, donde conienzen & BANIwe

festarse més cliramente el contenide psicolfgico de esta patolegzis.

e.~ Perfodo de Trenoe: S8 tesbidn eonocido eono el periedc de eotitue
des pasionsles, en el cusl el enfermo inita esvenss viclum :8 ¥y erStices,ésw
t0 86 reell 2 en plenc sus 0, peraitidndole vivir sus fantasis que pOr 10 awe
regular ss repite e, mismo tens en gude orisis. Se tr.ta del retorno de un =
recuerdo inv risble y de tioo inconsciente. “% ests a3e no lleg ra & presen-
turse en el -ts ue, el sujeto puoda ser llevsado & un estado hivnftieo, el eunal

pernite 1a p esenciz de sts T e

de~ Parfvdo Teruinsl y Vsrbal: Es aqui donde el enfermo recobres rénids
mente 1s sonciencia, en medio “e¢ wvis‘cnes sluoclnztoriss y asontracciocnes residug

lea pronuncisnde pslabrss qus scontienen el tema delirsnte que sco-ba de psaar,

El atzone en i, puede ent ndarse como la Ilibereviin de uns pulsifpe
renrinida el eual pue’s sexr pr.vocsde por el sirple recu.rd repriuico, la eg
tinmulaeidn de Jo gons hiztlpgone o un ectv traumdcicn si.ilsr al oricinel. —
Por 41t* o direros que ol estedo de meroris vresents un fanémeno muy singulsr
y8 ue se recu rds sclomente les sctos de moti ided y ee olvidan todos 108 aw
procesoa psfquicoa que sucedsn dursnte 1a c:isis (1)e

Byw FudnaS KERO Ebs  Existe oftro tinc de erinis, gue tiens el mismo
velor elinico que 158 sntes mencionsdes y que son frecuentemente enrccidss w
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eomo orisis nerviosas, en las que la ag tseidn, la burda similitud eon la-
epilepaia, el caréicter expresivo emosionel, tanto en el aspeoto erStico co-

mo agresivo, las hace conservar los razgos escenclsles de una orisia.

8).- la “risis Sinoopal: Esta orisis eomienza eon un sentimiento de
malestar en el sujeto, palidece, expresa su sngustia y se desploma. El des
vaneolnientc tiene duracidn de slgunos mimitos, seguido por una fase de faw—
tize la cual se vice de manera conciente, ys que no presentsa amnesia del evi=-
sodio erftieo. Los signos fisicos son exclusivamente 1los que sbarcan la iner
vacidn del vago; pulso lento y débll y baja presifn,

b).~ LasCrisis eon Sintomatologfe de tipo Experimentel: Se agrupen

en esta corisis todaes las manifestaciones de tipo motris que se pueden equippg

rar con las formss menores de la gran crisis; por ejemple, el acceso de hipo,

de bostezos, de estorrudos, crisls de risa o llanto injuastificado, temblores,
sacudidas musculares, tics o grandea movimientes de tipo coreico.

c.~ la Bigterecepilepsis: Se refiers a las llamades epilepsiss e-

fectivas o de crisis neuropfiicaes que aparecen en epilépticos rezles, pero -

que sin embargo se dificulta reslisar una seperscidn clara de los aspectos —

parox{sticos © jniracrftices — 46 la epilepsia y las manifestaciones hiswm

téricas.

d)e= ‘8 Crisis Tetaneiformes: Aqui se presenta el mismo pro=e—-
blema que en la anterior orisis debido & las relaciomes que existen entre la--
emosidn y la hiperpnea, debido @ la capaecidad eomvulsiva de los dos estados,=
en que se pierde la claridsd pars saber si la hiperpnes actia por su valor —e

emoaional o la emocifin por sus factores hormoneales,

Ninguno de estos estedos presentan amnesias durante el periodo .

cf‘itico.

B3 interés que tienen estas formas elinicas de la crisis hiSe—

térica es el de mostrarnos las frontcras de 1la histeria y de ciertos sindromes
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qus,; por su misma continuidad pueden ense’iarnos algo sobre los 'sustretos—
orgénicog® de ls histeria. Asi, las corisis sincopsles nos reniten 8 ung-—
clerta debilicad nmeurocirculatoris; las releciones de la histeris con los—
trastornos extrapiramid=les o con las epilepsiaes nos muestran, que sin trg
tarse de Bslluy una identidad de ls estructura lesional, lo gue serfs 8b—w—
surdo, puede suponerse la existencia de "vias eommes® (Ajurisguerrs) a 1a

higteria y a clertas afectaciones cerebrales; por Gltimo, la similitud eon
ls tetania nos ahre un eamino hseia los desequilibrios humorales. Inver——
samente, estas formas elinices nos muestres que los sindromes neurolégicos
o gensrales bien definidos, lss "inoidencias psicosocialea® pueden desem—
pefiar un importante papel, ya que cuentan econ la capacidad de desencade—

par &intomas (2).

24~ SINDRUMES FUNGIONALES,
kn este patologfa me insluyen, todos los aspectos de le vida de re--

lsgibn.
A,- IAS PARALISIS: Estas, las dividiremos en dos grupes principales,

8.~ las Parélisis Funcionales (movimientos anormeles): Estas paré—
lisis se oaracterizan por ls impeosibilidad de realizar un movimiento coord}
nsdo gon una misma intencidén o significaecién funcional,

1A ASTASIA,- Abagia~t Es un disturbio dramético de movir-ientos brug
cor del tronco, les caderss, pasos irregulares, movirientos ritmices de las
manos. Ousndo camine el paclisnie parece que se cee, perc se tomas de todos
lados, y es muy raro que falle (3), Otro punto importante ez que estos —-

pacientes realigan correctamente sus movimlentos cuando creen que no son ==

observados (Pincus, Tucker),

Otro ejemplo es de &sta patologis, es 1a "afonis o pérdida de la——

vos alta", en la eusl silo se conserve el cuchicheo.
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L axial: Is Splieseiln intrevencss de 250 8 500 age. de este New
dicsmsnto, sirve parve evulsynos & establecer el disgalstico de histeris su el
ceso de @ificultedes de wovisiente. “e lo pide si pesicate que ojecuts la =
respussta moters que snlericrmente encontré diffeil. “i hey sejorfs s su -
1s merehs se deteriora 9o svstendrd el diegndstics de orpenfsided (Pinevuy,
Tasker e

Do Porédlisis loesiissdes (lus perdlisis proplesente diches): wee
Son pordilsis de un ulenive, 1es cusles se careetsrismen por ser saprishoses,
mwdhm&maﬂMW..
¢ de sugestifs eon olerts dstwwrisunlided, nfs que un probless reel. Ssteay -
pusden ser monoplejiss, hesiplejiss y psrsplejiss.
 ospestes:

igs perdlisis histér-ices son sfespre de tivo gortiesls
‘Sem tedes de tipo flSosde.
Sen sbaclutes, o ses que Slenon une lizitsolfn exnols ¥ e iDw—
teasided axcoslite
Siezpre se sgospsfien de trestornos de 1s sensibilided,
Zc obadoean las leyes amstérnions. (ederrantes) (4)e

Bew LAS CORTHACIUAAD Y 00 iBPAENG: Sgte tipe de perdlisie so-

 tiwss e ven grandesente influifdes por feuduwes psicolfzices en su sistemstie

seoifn, heoidudcles peredfgices y muy verisbles. Se observe "ls towtfeolis®

que son scatracturss del cueile o de los niosbros exoclusivamontes -0 ObooRee

¥a tembifs "ol M™lsc ms) de Fott® cue som contrsetures del twemeo. lambién -

se observan ssrifosteciones Lniens o espesuecs esmo el Lips, vuiics v cepesues
taateds

Col LU ANE.TECIAS:w latos trsstorses de lo sensidilidad fne-
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cluysn todas las modalidadés de la mis~a por ejernlo, las percepciones tfg
tiles, dilorvsas o térricas. *“stzs snestesies pueden ser percial s o to=—
tales, unilstersles o bilateral~s, depsrndiendo de la fantesia de gue ge —
trate, dende 2si por consecuencia no respetan las leyss de 1ls conduceién del

sisteme nervioso.

EL FAQUL:.15..0: Eg un trastorno en el cual spirece una anestesia to-

t8l que ineluye a todes los territorios cuténens, modalidades sensitivas y

sensoriales.

LA AIOQUIxdA: Esta se distingue por presenisr unk sensibilidad we

transferids de un lado & otro del euerpo.

ANL..TESTA TE GUANTE:~ Se presenta s0lo un estado de anestesia en -

elguns de las manos exclusivamente.

D,~ TRASTORNOS SENSO:JAIES: Son altersciones de uns parte, enmo
de 1s totalidad de une funcidn sensoriasl; por ejemplo IA GEGU RA HILTERI—

CA, la ovel oconsiste en une contraccibén eoncéntrice del camme visusl —wee

"viste de tanel",

La seguers total no se presenta en la histeria, ya cue es poco co=-

min que los pacientes conozean el mecanismo necesario {5).

En los trastornos visusles y aucitivos de este tipo, se ha cbser—
vado que los estimiles periféricos se recibem, se trasmiien, se registranw
centralmente y gon usados en acciones integcrsdas, pero que en los niveles-

de conciencia no son recibidos (6)e
3¢ MANIFESTACIONES VISCLRALESS

A este tema le deremes un especisl interés ya qugestablece un --

nuevo punto de vista sohre el alcance de la histerias,

Desde los tie~pos de Chareot y babinski se ha discutido la idea—

de que 86lo los instrumenios de le vida de relacifn eran los sfectedos ex-
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clusivamente por la histeria y que los trastormos vegetstlivos correspon—w
dfan 8 los sindromes psicosométicos. Es realmsnte esta limitacifn del ==
campo de accidn lo que suscita dicha discucisn. PFero & la ves no es di—-
ficil admitir que la vida inconsciente puede actuar sobre fendmenos vita-
les, y por consecuencia pusden expresarse por medio de trastornos viscerg

les.

Aetusimente se gonsidersn tres principsles manifesteciones hig—

tériocas de tipo vegetetive, las cuales sont
A, 10S ESPASHA(B: Varacterigzedos por les sigulentes aintomas:

8.~ Imposibilidad de tragar.

b.- Niuseas.

C.~ V6.1itos (orincipalmente en el embarazo),
de= L1 bolo histérico sentido en el cuello,
e.— Trastornos genitales (veginismo),

fo- E1 asma (en slzunos casos).

B,~ IA3 AL;IAS: Como se sabe, serfa imposible calificarles, pe-
r0 gin embsrge no se pusde negar la frecuencis con que se presentan en los
trestornos funcionsles de que se guejan los enferzos, que & su ver maniww

fiestan un aspecto dogmftieo déndonos &si el valor del gintoma,

El dolor histérico: Bstd ceracterisedo por una hiperséncibilidsd
de una estimulacifn my pequefis que surge del cuerpo, y gue generalmente—
gon ignoradas. Estos son sentidos como difusos, vagoes ¥y desagradabios e
eoncentrando toda la atencién sobre ellos. Tor sjemplot los dolores de —

apéndice o los de overios (7).

Co~ TRALGTL.LIOS TRUFICUS: ®n el caso de 1a catslepzia ocuando es =
duresdera, menifiesta um debilitamiento en el metabolis.o, eomo son también
las reducciones en ovcasiones exlromas del hambre, l1a sed y las excreclo——

nese



For filtimo podemos inclufr ciortos trastornos paroxisticos que ge eop
sideran dentro de le peteologis de 12 emoeifn, como por ejemplo: las erisis
de urticaris, ciertos espasmos musculares y los estigmatisumos,

A



CASTIOIO IV,
(1) €4 ()

GBRA: CHPLETAS DE SICHMIND FREUD,
Tomo I
Bibllotesos Bueva,

(2) TRATADO LR PSILUIATIIA,
£, Bormeréds “he Frisset. Femri Ey.

{3) (8) (7
OMPiBHELSIVE TRIT BOGK OF PSYCHIATRY II

HARULD F. EAPIOH,
BENJAMIN J. SADCCH,



CAPITUIO ¥,

"NUEVAS APORTACIONES®,

1.~ APLICAGION DE I4 PROSTIGMINIA PARA DIAGHOSTICAR LS PARALISIS HISTEa
RICAS,

En el capitulo referente 8 las restsurseifn de la funoidén por de-inhihi
0ibn, referente & la restauraeidn de la fumcifn inhibida por influencia =
dirigida hacis el metabnlismo mediador; se dice que los efectos del trauma
cerebral scbre ls funcidn que desarrolls la parte afectada son muy comple-
jos y hsterogénsos. Algunos componentes se deben & 1ls destruccifn de la -
sustancis eerebrzl y son irreversibles, mientras que otros son exsolamente
sinilares, pero diferentes en su nsturalesza a los primeros, aparece 8810
una dspresifén (medide protectora del sistene nerviosc para proleger la sona
eontinue a la lesidén cerebral), Ge modo que éstes son de algin meds rever-
sibles. £n lea priseras succde uns destruceifn de 1z cdlule (neurcnz) o -
de la comeceidn sindpiica, wientras que lus segundes, se deben a la inte-
rrupcidn de la transmigiba (excitabilided).

Las investiyscion~s de la coneccifn sindptica (Camnon, Paie, lov),
ban demoztrado que éste depence de una sustancie ciflics o medisdor 1lge
mado "Acetileolinu', la cusl se gecreta en las terminales sindpticas. Ls~
ta a su ves, es inectivada por una enzime llamsda "Aoetiloolinesterasa®, =
por ls curl se hidroliza. By susensia de eolinesternsa se desarrollarfa =
un estado permsnente de 2stimlacifn. Inverssmente, un exceso de colines-
teraca activerfa la acetileolina & tal grads que 12 transmisifn de impul=-

sos seris irposibles

De 1o entes dicic, se distinguen dos categorius de pérdida de laww
funeidn por causa postrsuméticsas

l.- la que resulta de la destruccifin de 1a célule noc se restablecers,
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2.~ le que padecs 88lo la péraida de las exitabilided se recuperars.

Durente la segunds guerra mundisl, etner (1942), sugirib la ides del
uso de la P.OSTIGMINA, el ocual se usaba en suuellas épocas para ls Miasste-
nie Greve, Egta se usaris pera restablecer lss tresnsmisiones sinfpticass ip
hibidas, ya que la Prostigmina aplicada en el torrerte sanguinec en peque=-
fia dosis, suprime la produccidn de svclinesterasa y por 1lé tanto estimula~e
la scetileolins restableciendo 1a funcifn.

Se observd que en los dafivs csrebrales producidos por traume y meni--
festados por parélisis, tenis la prostigmina una accifn inmedista a log ==
20 8 30 minutos, presentabsn un mejoramiento en los movinientos y & la ves

p ermaneciendo en forma definitiva.

Egte fentmenc no se reduce s5lo al movimlento, ®ino que también 18 ——=
sensaeifn puede ser restablecids por la prostigmina, los disturblos del do
lor, sensibilidad profunda y téctil,

Estos resultados fueron obtenidos en un nimero pequeiio de casos, los
cusles fueron verificados en mayor sscsla en el Instituto de Neurologis —
de 1z Academis de Clenciss Midicas de la U.R.S.3. por Pereiman,

%5 lo que @ nuestro interés incumbe, diremos que en dichos estudios -
se establecid que la preostigmina ablo actis en las lesiones cdrebrales, pe-
ro no as{ en su intento de roxper el Lloqueo se encuentran la pardlisis —
histéricss, siendo completamente ineficaz. Se estableeil por lo tanto que
las parélisis orgénicas no tienen conconmitantes subjetivos. A la ves que ey
te método sencillo y préctico nos sirve para disgnosticar las pardlisis hig
térices, sobre todo cuande se desarrolls un sintoma histérico sunade 8 un-
orgénico. Debide a la dificultad de estos cesos resulta sumsmente Gtil eg

te progedimiento,

2= RESTABLECI/IENTO DE LA FUNCION INHIBIDA POR UN CAMEIC EN JA
O_JENTACION MENTAL,
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Ias inhibiciones que resultande un trsumstismo no siempre pusden —w-
ser abolides por droges, en algunos caszos existe una fijacifn del defesto
original, el cusl se trats por métodos muy difcrentes & los de lss parfli
sis. * §atos, el cambio de orientacidn mental es un factor determinante
(términq usedo en neurologia para desoribir al paeiente que desconeota de
su conciencia una egiivided psicoldgica especilica)? estos cambios de wee
orientasién se deben a la actitud del pagiente de autoprotecceidn. I8 e
oontuaién eomurnmente es asociada & una gran tensifn emocionsl el momente-
del suceso, lo onal es expresada posteriorments er un fopdo de reacclones
enocionnles severes. la eontusidm del defseto fisiso inmedisto en el ce-
rebro puede dar, reacciones psiecoldgicas gue retarderfan el restableciem=
miento de la funcién. &En estos cesos de inhibisidn se afectan fimciones-

eompletas, por ejemplo, la audicifn, el lengusje o 12 visidn.

Los intentos para desinhibir estas funciones temporalmente inegti-
vas por la inyecoifn de prostigmina fueron ineficases. USsto demuestra, -
que los mecanismos que excluyen una funcidn particulasr de ls conciencifie=
son myy diferentes a los de las paré#lisis, ademis de que esie tipo de ——
inhibiciones estd besada no adlo en el disturbic de los mecanisncs de -—

transmisidn gquinies en ls sinopais,

Lo interesanie del caso resvltae ser, que avui es miy Gtil 18 ———=
psicoterapia (sobre todo la sugestidn) psra resteblecer la funcifn. &n -
el casc de la sordera=mutismo se realizf un experimento en el cuzsl se tra
baj6 sobre les "funciones suditivas residuales™ de las cueles el paeiente
no se dé cuenta. CLstes fueron incorporadss en un primer pasc & un sistema
de sotivided Involuntarias (inconsciente) para luego ser elevadas a un ni-

vel de conclencis,

Para ue sem bien comprendido este experimsnto, expondremosg ——
el método utilizsdo por Perelmsn, en un casc de sordera producida per une

dafio gerebral,
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Un paciente que a primera vista parece sufrir de sorders total, se le
pide escribiendo, que responda a uns serie de preguntas que se le darén -
en ferma escrita, perc que & su vez se le repetird en forma oral. la ——
etencifn del paciente se concentraréd nsturalmente em 1s forma escrita y =
aparenta no darse cuenta de la pregunia verbel. Les preguntas esoritag—
van grsduslmente perdiendo su legibilidad hasta que ésta desapereces por—-
completo, pero sin embergo se aeompafia de la misms pregunta verbal clare=
mente enuncisda. Como resultade de esta &crbinacifn de preguntss verba—
lea y escritas, el peciente continiia reaccionando & la pregunts verbal —
sin oirls spsrentements, sunque sin embargo mo esté conciente de ello. Eg
to demuestra que el estimulo fué reeibidoc perr no cruzd el umbral de eon-

elencia.

E] segundc estado del tretamisnto es presentsr al pasiente estos —
resultados eon explicaeifn de que afin puede oir obietivemente y que sflo-

necesita elevarlos a nivel de conalencia,

Como resultado de tal sictema, la sudicifn y en alguns extensgidén -
el lengueje, puede ser restzblesido en une gran mayoria de los pecientes—
en un perfode de dos diss & dos semanas. le ?ccian del test (audicidn —
lengus je combinadoas) es hacer evidente al paciente que su sudicifn resi--
duel realmente existe. Este hecho csusa un eonsiderable cambic en la ——
orientacifn mental del paciente y la sugestifn subsiguiente econsolida es-
te cambio, hsoiendo creer al péciente que se puede restablecer de su aue

diecidn, haciendo uso de su poder residusl de oir,

Ahora bien, expondreucs un mdtodo utilizzdo en la investigseifn—
de los trastornes de sensibilidad en los histéricos couversivos. 4 un —
paciente que se gquejz de snestesias, se le vendan los oiog2 ¥ se le 38 ——
1s siguiente indiceeidn: le voy a tocer & usted diferentes partes de su -

cuerpo, cuando le toque uns parte y usted sienta, dird solsmente g y —w
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cusnde lo toque donde me sients dird que so. *n seguide de reslize wms esti
miseifn liscrizinads deles difevenies porics del ousrpo, pers =l pecisnte

ls sbeervaeifa do este fenfmenc indics que los sintcsss perirfricos

ig piuilitud de Joo ocssoe y del wltedo es moy grende, 28l e loo-
proceses inhibitorios provoondos per fsoteres snbjetives. Jecordonos o1 e
mummnm:anmwm”
ammm

sintemas m siteneste complsies de Is conalonois. "ﬂ dighs astne
dio deberd mw: stre trebeje s espsciniissds 7 profmdce

Jo= ESTUDIO DR 103 POTESC
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m%m@uwmumimeﬁmmmnmm
& dlstanois)e

Estos registres de pobencisies, Be ussn por ie gonevel en estudios —
de Jss viss sensericles., uiilissndo estimnien vensorisles normsles y eléem
triceme. &3 métede comsiste en solooer un slseivedo {elsotrods sgiive) en w=
un gunte del sisiess ssrvioss centrsl y el siro electrode en emlouler perte
ol smsrpe (eleotredo meutre), se exite este punts en cusiguicr forus ¥ ge
registys ol resulisdv. &1 potencis] ovocede comsts gemarelmsnte de une dew
flexifn posiiive, seguide por ums neg:Sive y otreg oudas.
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Ia eflex.la posit ve ron essnis los ~o ensisles presind 108 e~ -
e lsg ter Involones co fitres oue trecn el mensoje &) 8itio de registiroe =
ios o*ros pitenc! lew son por Iv gensrel aotivt edes nostoinictl 68 7 G40 e

BOUrS: 8 veolin: g,

4% interde de todo &ato, 28 1o deflexila roaitive. B polevcicles w
reco_idos se hen utilissdu pere srap r los mepwd 48 lss proysociones Sensitl
was reristrindose #af vari-n stnsz oortiselen y suboortizalss, eon fUROiOw.

nee gensarisl.s diferentes,

“n 1a sxporicenteeifn é9 entod potencisles eoweosdos ez low histéricope
{s 21 v) cortiosl pero no o681 8 Al
vel gadeor icel,, svire todo en menes gue rep-esenisn le insrveolfn del frve
sone elagids sor el Mistérise pars momifest.r au sistome {(Ecorndindes iefni,
Zgte tems, Gouo joa splerlicres nos indiee 1o vocesnidsd guo 18 histehe

ria tiome que Ser estidisds ¥ eateniice en 103 dos niveles, el psinnion ¥ =
el rizien. Yo s en un mcmenis detersinedo, el was expliios &) stro debidoe
8 pu gran inteP-rolecifn.
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CAPITULY VI,
*"DIAGNOCSTICDO",

1.~ DIAGNOSTICO POSITIVO: Pars realizar un diagndstico correcto de 18 —==

pisteris de eonversidn, hay que observar el sigulente eriterios

A- we no exista lesidn orgénica, la cusl pueda explicar los sintomas —-
del paclente.
B- Que existiers (aiin en nifics) una historis previa de rescciones conw—

versivas, hipocondrfaces o psicosomiticas.

E} anélisis del carfcter histérico es determinante para establecer un —-
diagudstico en caso de que exista une lesifn orgénice que eomplique el mis——
no (1).

Es neceserio poner en evidensia la naturelesa puradfigice o su valor de -

expresién intencional inconciente en ls blisquede de unz solucifn en el sine=

toma que presenta (Hofling).

Bs también importantes observar la expresifn de las tendencies miméti—-
cés, la hinerexpreaividad y las aptitudes pars reeiblr sugestiones en 18 —=
hipnosis. De heahe existen siete puntos claves parea estsblecer el diagnfp-

tico del histérieo comversivo:
A.~ La historis de etros sfintomas pesados y actuales (parélisis, con-
tracturas y smmesias).

B.~ Higtoria de otros asintomss neurbticos {fobias, snsiedad, depresién

y obsesiones).

C.~ la historia de enfermedades miltiples en las cusles se intervino.

en cirugls sin basea fisicas (apéndice falsal.

D,- Historia de disturbins sexusles (frigides).
E.~ Manifestaciones carscteristicas de la personslidad histérica.
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Few la presencia de la bella indiferencia.

G,- La ruerte recicnte de alguna persocne inportants pars el pacisnte (2).

1eg dos marcas ¢lésices de la histeria, 1la bells indiferencis y e
las gananciss secundariss han sido mfs @ menudo un aspecto engaioso que =
d4 ayuda para establecer un diegnfstico, ya “ue pueden ser confundidas eon-

obro tipo de conductes.

la indifercncla asparente de un pscients puede ser confundide con un—
estado de estoiciemo. Mos pacientes histéricos puecen estar exitados u an
sioses cuando desasrrollen el sintoma de conversifn, sungque es cierto, =

que michos manifiestan 1a bells indiferencia (3).

Le gansncis secundaris es muy dificil de identificar (sobre todo en-
la ex lormeifn clinics inilcial donde se establece el disgnfrtice tentativo)
ya que puede ger confundida con una serje de fectores, tales oocno 1os eco—

némicos en el caso de accidentes de trabejo.
Re= DLALNG TICO DIFa INCIAL COU OThALS NEU~OLIS,

Este aspecto no ofreece grandes dificultades. Ia histeria disoclativa
es muy parecida a la conversiva, pero sus fzlles en la mewocria, sus estados
de somnolencia y en fin, la discoiaeifén de 1la personalidad le dan un8 cla—
rs distineifn. De l1a nourosis f£8bica, se distingue en la iuportancia de la
enpustia, c¢oms sintoma central, lo sistemfitico y repetitive del mismo, sien

pre en forma de mi do obsesivo ayudan al diagndoticoe

Lespeoto a la distineidn de la histeris de conversidn de los enferme—-

dades psicosomavicas e hipocondriscas, diremos lo siguiente:

Ia histeria conversiva, es la pérdida o la diswinucifn de las funcioe-

n:8 normales en las cumles no exista un trastorno fisico que las provoque.

leg eni-rmedades Psigosoméiticas, son ocsmbios estructurales que se pro-
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las enfermedades Psicosomiticas, son cambios estructuisles que se pro=
dueen sobre ls base de uns erageraoidn crénics de una expresidn emcocional

fisiocldzica normal.

La hipooondria, es la preocupacidn sxcesive sin motivo por ls salude

del organismo,.

3= DIAG.OLTICO LITE.E.CIAL DE 1A PSICOSIS,

Ia Paicosis se distingue por las tendencisa esquizoides, 18 ~w=
importancia del delirin, la introversidn, el sutismo, los trastornos del~

pensaumiento y la disocizeidn progresiva de la personalidad.
bo= DIAGNULTIIW D L S CLILIS EIJLEPTICAS Y LS HICTERICAS,

la spilepsis se distingue por el asura, la caida brutal, lo —
eonsistencis de la crisis, las fases tipices, la constriecifn de los mise
culosde l= gergante, la mordedura de lengua, la emmesis total del eriso——

dio, reflejo de Bhbinsky, presente y ausencia de reflejos pupilures.
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intensided de 1s Fijoeidn Cel eonfliicte desfevoreeciondo el progSatico. la
rigiles del superv$ es suy scnveniente eonocerls, y8 ue nos mestre 18 —=

espacided del sujeto para odsptar sus veiores @ 1 realtisd s lta,.

Por $1timo debenes de conocer on’les con 188 alic n:itivos fel PR
cicnte (fumilisres, laborclss vy seeicles) ni &ste ge libers de ls en‘orvew
dads
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CArliUiL V1D

¥ TR AT ALILW T

El trstamiento de la histeria de conversidn tiene eomo finalidad lo
grar le medures psieosexual del sujeto. *1 ssto no es peosibls se procu=
rarf gue el pacisnte copezea y sublime sus impulses sexualos por medic--

del intels=cto.

%1 se quiore aus el pacionte abendone sus posturss infantiles, las
cusles estén bastente arrzi sdas en 18 estructura de 18 personalidad, -
una psicotersris de apoyo resulteriz insuficicnte, s5lo el psicvaenilisis
lograré une tome de conclencia efeotiva. (1) Cusndo el anfilisis €8 im—
posible debidoc & las seracleristicas del paciente se deben de tratar eoa
difersntes terapies, teles gono la hipnosis, el marscendlisis y la suceg

tidn sotivae.

BEs necesarie selarar que todess las medides curatlvas dirigidas § =
1ls desaparieidn del sinivuma (superficiales) tismen muy poca efee ividad
de suraseidn, adendés de gue se corre el riesgo de que el pacisnte desg———

rrolle una dependencis hieia el terapeuta.

la tera-ia -ue se utilice giempre de™e de estar edsptads &l sujew—
to seglin el medic. L&s mo alidsdes de cads una de las teraniss son muy

varisbies, pere deben siempre ajusturse & cada case en particulsrs
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CAPIIV « IX,

"CONCLUSIONESY,

S5in duda slpuna, la histeris es y seguird siendo un tema de sucha dis-

by, @1 transcures del pregente lrabasjoc se han observado, dos fao—

cusitn,
toresg que se unen en forma muy esirecha, al gquerer explicar y describir —
1= histeris de comversifn. <1 orimero es &l que habla de su eonterids ——
psioclbgico y el segundo, es el que deseride lass manifestaciones neurofi--

8iclbgices caracteristicas en este caso,

Iles gontroversias snn provocedas, cucndo alguno de estos dos sutores,
g£e prupone ser la base eticld ‘ica y por 1o tento la explicacifn finel ——
de dicha patologia.

Lg precisamente esia aetitud, la que ha mantenido estanradc el decge

rreollo del conoci.iento en este cempD,

Es mecesario pues, tener un eoncepto c¢laro a este respecto. Bl Orgae-
nisno ssf ocomo todas sus funciones y propiedades que de 51 emsnan, deben—
de ser entendidas como un todo integral e indivisible ya que en cualgquier
aecidn que realiza, partic’psa todas sus propledades y funciones en wn -

meyor © menor grade, viéndose asi afectadas las unas a las otras.

la psicologia general, la meurologfa y la fisiologia, por no nombrare
mfs, nos demiestran este hecho con muchs claridsd,

Tomando eolo bese lo anterior, diremos que el fucltor psicoldgicd ——
ba sido desarrollado amplismente por el psicosndllsis prepercionando un -
gran nimero de elomeuntos para que dichas petologie ses c¢o: prendi a. Pero
8sto no resuelve el problems, ya <ue expliza todo en base & un svlo deter

minente, dejando & un lsdo sus relscionesy les explicaciones de’estas , —

con el segundo fagtor determinante.
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kxiste una alternativa a seguir, ésta es la teoris de 1los reflejos ==
condicionsdcs, la eual fué desarrollada por I. Fetrovich Pavlov. Con la~—

finelidad de estudisr la sotividad merviosa superior.

Por supuesto ao se deserrollord toda la teoris, perc i eligunos aspee=
tos de importancia con muestro trobaje. £Intiéndase bien, ocue s itr ta e =
una teorfs que explica la actividad "fisiclfrica” de le actividad rerviosa,
Normelimente, los hel isferic. cer brales risen les relacionos del orps i= e
con el mundo extericr y con*rolz sus funciones ejecutl &8s ejercieruo una we
influencia permaxénta sohre los aerdis segmentos del encéfalo, y con sus 86—
titudes instintives y reflejas. De éato se deduce que el debiliteriento —-
de la sctlvidad sortical es causa de uns actividsd subcortical, més o menos
desordenada ¥ sin ccherencia eon el ambiente. Ssta teoris clasifics a loo-
individvos en dos grendes -ru os: los gu ocuentan con un sistena nervicso-

fusrte y los que tienen un sistems nervioso débil.

L] histérico, quede clasificado en el segundo gru.o, el cual se dis—

tingue por un clerto predominio de subco.tezs sobre cortega.

Esto es rucs uns hase fisiolSrica pora cue o1 histédrico sea victins
de estados afectivos vioclentos y Jde paroxitmos ceconvulsivos, cusnde el COY—m

tex es iahibide or influenciss de estinmulecifn demssiado fuertes.

E]l iistérieco pu s, tione una existencisz ris emoti a que raeionsl, =

eu conduota se rige mfs vor la subeort za ue por la corteza.

Dasde luege esta te ria no resuelve el problema nor comleto, pero
pressnta un hecno muy iapoc-tantes Ins Lipes de sistsma n rvicso, tisnen 18—
cargcteristica de poder ser "hersdados’, clarc est, que sto gu rde una sg—
trecha relacifin con la funcidn que desempe™a en su medio social y ror medio-

del ocurl se hs sesuide deserrollendo. Y1 esto no fu-ra vosible, no rodrig—-—

mos entender entonces ol desarrcllo de lJos 1dbulos frontales en el hombre,



Pensamos, como dijimoa en el capitulo IV que 1a 8olucifn estriba en ww=
el estudio clinico de los sintomas ademfs de 1o revis 6n de todes las fun—-
ciones psiocolégices que se ven alteradss en esta patologia.

Basperamos que este trabsjo haya resultado ilustrativo, pero insistinos
en que este tems merece un estudio mfés profundo reelisado por un equipo inwe

terdiciplinario,
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