Neurosciences and History 2016; 4(4): 122-129

Historia clinica de Blanche Wittman y crisis psicogénicas

no epilépticas en la actualidad
S. Giménez-Roldan

Ex profesor-jefe, Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espafia.

RESUMEN

Introduccion. Blanche Wittman (BW), el personaje central en la pintura de André Brouillet Une legon clinique a
La Salpétriére, fue presentada por Jean-Martin Charcot como arquetipo de crisis histéricas. No esta claro si la
personalidad del célebre neurélogo y el aislamiento que compartian histéricas y epilépticas pudieron condicionar
una fenomenologia particular de las crisis.

Material y métodos. Los ataques que anotaron Bourneville y Regnard de BW se han comparado con crisis
psicogénicas no epilépticas (CPNE) en nuestros dias.

Resultados. Las crisis de BW comparten numerosos rasgos con las CPNE en publicaciones recientes, como abusos
en la infancia, movimientos oscilatorios repetitivos en las crisis, duracion prolongada de estas y fascinacién por
determinados juguetes, entre otros. La propension para ser hipnotizadas fue utilizada por Charcot como
herramienta para distinguir sus crisis de las crisis epilépticas, en realidad no diferente del uso de placebos en algu-
nos laboratorios video-EEG. Sin embargo, determinados aspectos como la hipersensibilidad ovarica y las “actitudes
pasionales” al final del ataque de grande hystérie representan fenomenos peculiares, posiblemente relacionados
con el ambiente de La Salpétriére y el caracter autoritario de Charcot. Su hipdtesis de una “lesiéon funcional” como
causa de los episodios no se aleja de los datos ofrecidos por la resonancia magnética funcional.

Conclusion. La paciente BW representa un caso clave para entender algunos fenomenos de las crisis histéricas.
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Introduccion

La célebre pintura de André Brouillet (1857-1914) Une
lecon clinique a La Salpétriére convirti6 a Blanche
Wittman (BW) en la paciente con crisis histéricas mas
famosa de la historia (figura 1). Incluso se han escrito
novelas en torno a este personaje’. El cuadro fue exhibido
con notable éxito en el Salon des Indépendants en la
primavera de 1887. Alumno de Jean-Léon Gérome (1824-
1904), fue Brouillet pintor académico de paisajes y hechos
histéricos en pleno Impresionismo? (figura 2).

El tema central de la pintura es sobradamente conocido.
Blanche, una mujer joven, cae desplomada mientras el
profesor Jean-Martin Charcot (1825-1893), indiferente al
drama que se esta desarrollando a sus espaldas, prosigue
exponiendo su caso ante un auditorio expectante.
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Probablemente ha sido sometida a una sesion de hipnosis.
Observada con detalle advertimos que la paciente cae
blandamente, inconsciente en apariencia; seguramente
uno mas de sus frecuentes ataques de grande hystérie. Se
mantiene en pie pese a la extension exagerada del tronco
y la cabeza algo caida hacia atrds. La expresion de su
rostro es placida y mantiene los ojos suavemente
cerrados, como en un sueio, lo que a juicio de Charcot
diferenciaria este episodio de un ataque de catalepsia. Se
muestra su brazo izquierdo anormalmente en marcada
extension, la “contractura” que solia ocurrir en la fase
final del estado hipndtico; la mano, en cambio, adopta
una intensa flexion ventral. Ignoramos la duracién del
episodio, elemento clave para el perspicaz neurélogo que
lo distingue de simuladores, incapaces de mantener
postura tan incomoda durante largo tiempo.
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Figura 1. Personajes centrales en el cuadro de André Brouillet Une lecon
clinique a La Salpétriére: Charcot, Babinski, Mme. Bottard y Blanche
Wittman.

Tres personajes completan la escena. Joseph Babinski
(1857-1932), chef de clinique, sostiene a la paciente en su
caida; andando el tiempo pondria en duda la explicacion
patogénica del maestro sugiriendo que los ataques no
eran sino producto de la sugestion o “pitiatismo™**. Se
mantiene presta en su ayuda Marguerite Bottard (1822-
1906), supervisora laica formada en la nueva escuela de
enfermeras, a cargo de la Divisiéon Pariset, en la que
Charcot hospitalizaba a sus pacientes’ (figura 3). Seguia
activa en 1905, como la recuerda Alphonse Baudouin
(1876-1956)¢, antiguo interno del centro. Apenas se
esboza el rostro de Ecary, una enfermera joven, el tnico
personaje de los 29 que ilustran la pintura de quien tan
solo se sabe su nombre’. La teatral escena tendria lugar
en una de las populares conferencias de los viernes que
Charcot impartia en un anfiteatro proximo a su
despacho®.

El propésito de este trabajo ha sido revisar el caso de BW,
prototipo de histérica en su época, comparando su
historia clinica con los sintomas de crisis psicogénicas no

epilépticas (CPNE) tal como suceden en nuestros dias. Es
conocido que Charcot presentd en sus lecciones otras
jovenes histéricas, como Genevieve, Justine Etchevery,
Augustine Gleizes o Rosalie Lerroux’, puede que no
menos representativas, pero sin el privilegio de haber sido
pintadas junto a toda I'Ecole de La Salpétriére en pleno.

Material y métodos

Los datos clinicos de Marie Wittman (“Blanche”, el
nombre de una de sus hermanas que murmuraba en sus
crisis) han sido tomados de la obra de Bourneville y
Regnard (1878), unas 50 paginas dedicadas a esta
paciente'. El ambiente de La Salpétriére se ha recogido a
partir de un testigo de la época® y de personas que
estuvieron ingresadas en el hospicio parisino por
entonces'"'%. Las ideas de Charcot sobre histeria, histero-
epilepsia e hipnosis se han tomado de las Oeuvres
complétes de Charcot” y de distintas biografias de
Charcot y Bourneville®*'*¢, Se ha analizado la literatura
médica reciente sobre CPNE a fin de compararlas con la
informacién disponible sobre BW.

Resultados

Historia clinica y evolucion de Blanche Wittman, segtiin
Bourneville y Regnard (1878)

Marie Wittman, costurera, nacida en Paris, ingresé el 6
de mayo de 1877 a los 18 afios en la seccion de
“épileptiques non aliennés” de La Salpétriere. Rubia, de
complexion linfatica y voluminosos senos, aparte de
numerosas efélides. Media 1,64 m de altura y pesaba 70
kg. Apenas sabe leer y escribir y su inteligencia alcanza

escasamente la media (figura 4).

P i s e s

alon de 1887

Catalogue illusmd
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Figura 2. El pintor historicista André Brouillet, segiin un retrato de la
época (A) y catalogo de la Exposicion de Bellas Artes de pintura y
escultura “Salon de 1887”, anunciando su célebre pintura (B).
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B STPPLENCET ILLUSTRD 5

Le Petit Journal

Figura 3. Marguerite Bottard, enfermera laica, en su madurez (A) y en
una portada del dominical Petit Journal, domingo 10 de enero de 1898,
con motivo de la concesién de la Medalla de Honor, en una sala de mujeres
del hospital (B). Tomado de O. Walusinski, sin fecha.

Su padre, de origen suizo y carpintero de profesion,
experimentaba violentos accesos de ira, en uno de los
cuales “llegé a arrojar a BW por una ventana’'. Su madre,
fallecida cuando tenia 4 aios (en otra parte se anota que
fue cuando BW tenia 14 afios), sufria ataques nerviosos
cuando se le contrariaba. Tuvieron nueve hijos, cinco de
los cuales fallecieron (“cuatro por convulsiones y uno por
epilepsia”).

BW sufri6 también convulsiones a los 22 meses de edad
a consecuencia de las cuales qued¢ sorda y sin palabras,
delo que se recuper6 lentamente a lo largo de los afios. A
los 13 afios trabajaba de costurera, intentando su patréon
besarla en cuanto quedaba sola. A los 15 afios comenzd a
tener relaciones sexuales a lo largo de 8 meses; para
librarse de la situacion decidié ingresar en un hospital.
Refiere haber tenido con posterioridad un amante joven
llamado Alphonse. Solicité por entonces asilo en un
convento de la calle Cherche-Midi, donde sufri ataques
nocturnos constantemente. Le siguid otro amante
llamado Louis. Decidi6 entonces entrar como doméstica
en La Salpétriére en la idea de que ello podria facilitar su
admision, como finalmente consiguio.

En el examen al ingreso se constaté una hemianestesia
derecha y disminucién de sensibilidad en el brazo
izquierdo, asi como hiperestesia ovédrica previa a un
ataque inminente. Se observd, “como en todas las
histéricas’, su tendencia a coleccionar objetos tales como
una pelota azul, rosas artificiales, laminas de colores
brillantes o imdgenes religiosas. Ella misma portaba un
escapulario.

Figura 4. Blanche Wittman hacia los 18 afos de edad,
aproximadamente en su primer ingreso (A), y afios mas tarde, quizas
tras darle empleo en el servicio de fotografia de Albert Londe, con
evidente obesidad (B).

Apenas siete dias después de su primer ingreso comenzd
a sufrir ataques, idénticos a los periodos aceptados por
Charcot, es decir, fase epileptoide, fase de clonismos y
delirio final. Entre otros detalles se anota que mantiene
los parpados cerrados, emite espuma por boca, sufre
sacudidas de los brazos y espalda y desarrolla rigidez
generalizada, todo lo cual se prolonga durante varias
horas. En otros, mueve la cabeza de lado a lado y durante
algunos segundos la levanta del plano de la almohada y
ejecuta al tiempo amplios movimientos de flexién y
extension de las piernas. Murmura palabras ininteligibles;
solo se le entiende la palabra “Blanche”, nombre de una
de sus hermanas. Comprueban el fracaso de la presion
ovdrica debido al volumen exagerado del vientre.

En los dias siguientes se queja de “una bola que le sube y
baja sin cesar”, comprobandose repetidamente que “la
secrecion vaginal es normal”; los ataques se repiten
incontrolados (hasta 54 en seis horas el 9 de diciembre de
1877). Cesan haciéndole aspirar nitrito de amilo, el mas
eficaz de los distintos métodos ensayados. El 11 de mayo
de 1878 se muestra tan violenta que Charcot decide
trasladarla al servicio de Delasiauve, el antiguo jefe de
Bourneville!*!¢, donde prosiguen observando su
evolucion. Los ataques no cesan pese a compresas
empapadas de éter que le aplican sobre la nariz.

Se decide colocarle un compresor ovérico continuamente,
lo que parece util en impedir los ataques (figura 5). Por
otro lado, la administracion de “electricidad estatica” con
el aparato de Ramsden hace reaparecer la sensibilidad en
el hemicuerpo derecho. El 22 de febrero de 1879 se anota
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en su evolucién “la buena nueva de haber reaparecido la
menstruacién’, aunque aquella misma mafana llegé a
sufrir hasta diez ataques.

Los delirios reproducen ahora escenas de amor; en otros
episodios asegura encontrarse en un cementerio o ver un
nifo bajo los escombros. “jMaldije a mis padres, todo me
es extrafio salvo la tierra!”, exclama en otra ocasion.
“Animales, serpientes que salen de una caja’, dice otras
veces “una mujer desnuda, jDios mio, oh, oh, voy a
morir...!” En ocasiones son ininteligibles: “;Palapalapola!”
[sic] exclama mientras mueve los brazos como un
molinillo. Los ataques de delirio ocurren a veces
aisladamente, no asociados a las fases epileptoides y
clénicas previas, y se torna impredecible la respuesta a la
compresion ovarica o aplicacion de éter.

En cierta ocasidn, un desencadenante peculiar de una
crisis'® fue el hecho de introducirse en la sala de autopsias
y ver al mozo portando la cabeza deformada de un
enfermo fallecido a causa de un enorme tumor cuando la
llevaba al laboratorio fotografico. La situacién clinica se
hace tan extrema como para ser necesario alimentarle con
sonda permanente y aun asi vomita los liquidos
administrados. Vuelve a consignarse “la humedad de la
vagina y vulva”. Escriben en el pecho con un alfiler el
nombre del hospital o el suyo propio, lo que ocasiona un
eritema papuloso “de varios centimetros de altura”. En
otra ocasion se anota que ha comprado tabaco que fuma
en pipa. La anestesia de las extremidades, “contracturas”
y quejas referidas al estdmago fluctian en los meses
siguientes, como se anota a lo largo de 28 paginas
dedicadas a su evolucion.

El tragico destino de Blanche Wittman

El 11 de octubre de 1889 ingreso por tercera vez en La
Salpétriere, en esta ocasién no como enferma sino como
auxiliar en el laboratorio fotografico de Albert Londe
(1858-1917), uno de los pioneros de la fotografia
médica'”'®. Cuando un afio después se encarga a Londe
el nuevo servicio de radiologia, Blanche se traslada
también. Seria el comienzo de otra etapa tragica en su
vida que se prolongara hasta su fallecimiento en agosto
de 1909, a los 56 afos, por hemorragia de origen no
especificado. Asi lo cuenta Baudouin® tras visitar el
hospital donde se habia formado:

Acabo de decir que Blanche fue de las primeras
[auxiliares de radiologia]: fue también de las primeras
alcanzadas por ese abominable cancer de los radi6logos,
que causo entre los pioneros de este arte tantas victimas,
y que desgarraba los miembros en jirones. Sus ultimos

Figura 5. Dispositivo metdlico utilizado en La Salpétriere como
prevencion de las crisis histéricas. Comprensiblemente, Charcot reconocié
que no era posible portarlo durante largo tiempo.

anos fueron un verdadero calvario que afront6 paso a
paso [...] con tanto estoicismo. Se tuvo que proceder a
la amputacioén de un dedo de la infeliz, después de varios
mas, luego de la mano, del antebrazo, més tarde del
brazo, y después pasar al otro lado.

Comentarios

La novela del sueco Per Olov Enquist The story of Blanche
and Marie relata una relacion equivoca entre BW y Marie
Curie, Maria Salomea-Sklodowska (1867-1936), pionera
de la radioactividad y doble premio Nobel'. Aunque
afirma estar basada en “hechos histdricos”, la novela
presenta a BW como amante del profesor Charcot.
Blanche asegura “haberle amado mas que a su vida’, pese
a haberla atormentado con el compresor de los ovarios'.
Al final, BW es apenas una cabeza y tronco parlantes tras
sucesivas amputaciones, impulsada por sus muiones en
el carrito de madera en el que transcurre su existencia. La
ambigua relacién entre Blanche y Marie Curie transcurre
bajo el resplandor verdoso y mortal del radio. Hubo
cartas a la prensa médica protestando por la supuesta falta
de rigor historico del relato®.

Es posible que BW sufriera epilepsia generalizada con
convulsiones febriles plus (EGCF+), un trastorno
genético causado por mutaciones de la subunidad
gamma-2 del receptor GABA-A***!. Lo apoya la historia
familiar de convulsiones en cuatro de sus hermanos
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Figura 6. Jane Avril, nombre artistico de Jeanne Louise Beaudon,
mostrando sus dotes de bailarina del Moulin Rouge en una foto de estudio
(A) y en un cartel promocional del espectaculo debido al pintor Toulouse-
Lautrec (B).

durante su infancia y que ella misma sufrié a los 22 meses,
quedando con retardo en la adquisicién del habla.
Charcot tuvo buen cuidado de diferenciar sus crisis
epilépticas de las crisis histéricas, una combinacion que,
por lo demas, apenas ocurre en el 10% de los casos™.

Cuando se revisan las minuciosas anotaciones de
Bourneville y Regnard'’ sorprenden las coincidencias de
los ataques de histeria de BW y las CPNE, tal como se
describen en la literatura actual. La violencia de su padre
siendo nina y los abusos sexuales por parte de sus
patronos en su adolescencia®, los movimientos
oscilatorios de la cabeza o del tronco durante las crisis®,
la marcada duracién de sus ataques” y el hecho de
mantener los ojos cerrados durante estos son aspectos
actualmente reconocidos en las CPNE?. Aparte del
curioso habito infantil de BW de coleccionar pequefos
juguetes, “el signo del oso de peluche” observado en
unidades de monitorizacién video-EEG?. Tampoco es
rara la asociacion con otros trastornos somatomorfos®,
aunque hoy dia son infrecuentes las “crisis en arco”, rasgo
frecuentemente observado en las histéricas de La
Salpétriere®.

El ambiente: las chicas de La Salpétriére

En efecto, algunas de las manifestaciones
fenomenolégicas del ataque histérico han sido
interpretadas como exclusivas de La Salpétriere, “una
cultura de la histeria’, como ironizaba Hippolyte
Bernheim, acérrimo enemigo de Charcot®. Muy
infrecuente en nuestros dias es la fase de delirio final, con

exclamaciones de contenido amoroso, alucinaciones y
expresiones de arrobamiento o incluso demoniacas,
también descritas en grupos culturales aislados en la
region de los Apalaches®. Otra peculiaridad local era la
supuesta hipersensibilidad ovarica, asumida como un
estado de excitacion sexual que los médicos a su cargo
comprobaban examinando rutinariamente el estado de
lubricacién vaginal y pretendian controlar mediante
crueles artilugios en la idea de mantener comprimidos
los ovarios.

No sélo Bernheim, sino también William R. Gowers
(1845-1915), posiblemente el mas ilustre de los neurélogos
britanicos, sospechaba del ambiente enrarecido de La
Salpétriere. Tras incorporarse en 1870 al National Hospital
for the Paralysed and Epileptic, en Queen Square, Londres,
solo uno de los 360 pacientes ambulatorios que atendi6 en
su primer afo fue diagnosticado de histeria®, situacion
bien distinta a la de La Salpétriere, donde mujeres jévenes,
entre 15 y 30 afos, muchas de ellas madres solteras
abandonadas, vivian en un ambiente enclaustrado, entre
convulsiones, viejas permanentemente encamadas e
insoportable pestilencia®.

Otro personaje singular de La Salpétriere fue la bailarina
Jane Avril, nombre artistico de Jeanne Louise Beaudon
(1868-1943) (figura 6). Alcanzé considerable fama, mas
que nada por los carteles anunciadores del Moulin Rouge
que disefiaba Toulouse-Lautrec, su entregado admirador.
Ingresd el 28 de diciembre de 1882 a cargo de Charcot y
fue destinada a la Division Pariset dedicada a “epilépticos
simples e histéricos”. Tenia solamente catorce afios y
mucho que contar como hija natural de un marqués
italiano y una madre maltratadora. Cincuenta afios
después escribié un testimonio impagable sobre lo que se
respiraba al otro lado del escenario, la atmdsfera que vivid
durante 18 meses rodeada de “estrellas de la histeria™".

“Era comico ver aquellas locas salir encantadas tras haber
sido elegidas por el maestro. Asombrada de aquella farsa
que presenciaban tantos sabios [...]”, le confiaron el
“secreto”, el modo para yugular sus acrobacias y
contorsiones una vez que los médicos se alejaban de su
cama tras la visita. “Ven y presioname fuerte los ovarios”,
maniobra sencilla, capaz de suprimir inmediatamente el
ataque. La atmosfera entre las internas era contagiosa,
cultivada por el extraordinario interés que despertaban
en los facultativos a cargo.

La situacion de las “chicas de La Salpétriere” no es
demasiado diferente de la llamada “histeria epidémica o
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en masa > entre adolescentes y mujeres jovenes que

conviven en ambientes cerrados, como orfelinatos® y
celebraciones con una fuerte carga emocional®.

Diagnéstico diferencial de los ataques de histeria segtin
Charcot: hipnosis versus placebo.

En una época en la que la compleja fenomenologia de las
crisis epilépticas estaba lejos de conocerse en toda su
variedad, es comprensible la preocupacion de Charcot
por diferenciar ataques histéricos y crisis epilépticas. En
ultimo término, fue esta la razén para aplicar la hipnosis,
un fendmeno fisico que seria para el célebre neurdlogo
una herramienta util en el diagndstico diferencial de la
histeria, pues le permitiria identificar pacientes como BW
que serian especialmente susceptibles para ser
hipnotizadas, caracteristica que las distinguiria de
pacientes con genuinas crisis epilépticas. No era Charcot
especialmente habil en esta técnica por lo que confiaba
los “casos refractarios” a Axel Munthe, un antiguo
discipulo que la utilizaria exclusivamente para mitigar
dolores del parto o en intervenciones quirurgicas®. La
facilidad excepcional de BW para ser hipnotizada
prosigui6 cuando era auxiliar en el servicio fotografico
de Albert Londe, técnico de talento excepcional pero que,
al parecer, carecia de titulo académico (figura 7).

Inducir mediante placebo crisis de origen oscuro con
fines diagnosticos es un viejo tema ético que prosigue en
nuestros dias**®. ;Es algo inmoral provocarlas?, se
preguntaba Charcot: “Seguramente no, si uno puede
ofrecer un tratamiento para un proceso que de otro modo
no tendria cura” En todo caso, la validez de los
fenomenos hipnoticos fue refrendada por célebres
psicologos de La Salpétriere, como Charles Féré y Alfred
Binet, opuestos a la interpretacién meramente psicologica
de la Escuela de Nancy de Hippolyte Bernheim (1837-
1919)>*. También el neuroanatémico Jules Bernard Luys
(1828-1897), coetaneo de Charcot, llevd a cabo
demostraciones publicas de hipnosis en La Charité,
montando con estos fines un laboratorio®.

sAtaques histéricos o simulados?

Charcot fue consciente de la posibilidad de que fueran
simulados algunos de los trastornos neuroldgicos que
estudiaba®’. En el caso de BW, nadie mejor que sus
propias declaraciones doce afios después de la muerte del
maestro®:

“Escuche, Blanche, sé que hay temas de los que no quiere

hablar; pero, desde el tiempo en que me conoce, sabe
Vd. bien que no hay en mi intencién alguna de

‘

L J

Figura 7. Albert Londe hipnotizando a Blanche Wittman, 1880. Tomado
de O. Walusinski*®. La imagen tiene el aspecto de haber sido tomada en
un estudio fotogréfico, lo que sugiere que Blanche Wittman pudo prestarse
voluntariamente a imitar un episodio para ser fotografiada.

burlarme. Me gustaria que me explicara algo respecto
de sus crisis de antafio”. Tras un momento de duda, me
respondio: ;Y bien?, ;Qué quiere Vd. saber?” “Se dice
que todas esas crisis eran simuladas, que los pacientes
hacian ver que dormian, y que, en toda esta historia, se
rieron de los médicos. ;Qué hay de verdad en todo ello?”
“No hay nada cierto, son todo mentiras: si nos
dormiamos, si tenfamos crisis, era porque nos era
imposible comportarnos diferentemente. De hecho no
era nada agradable”. Y afiadié: “j;Simulaciones?! ;Cree
Vd. que hubiera sido facil enganar al Sr. Charcot? Si,
hubo algunas bromistas que lo intentaron; ¢él les
dedicaba una simple mirada y les decia: {Estese quieta!”.
Fue con este elogio del maestro desaparecido que
concluyd esta confesion de una histérica.

No hay razones para pensar que los ataques de BW
tuvieran un mecanismo diferente al de pacientes que
sufren CPNE en nuestros dias. Se entiende asi que la
fenomenologia de unos y otros tenga numerosos puntos
en comdn. Como en episodios de histeria epidémica en
colectivos aislados bajo situaciones estresantes, el
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ambiente de La Salpétriére probablemente condicion6
determinados rasgos clinicos peculiares, como fueron
algunos factores desencadenantes de las crisis o su
interrupcién mediante compresion de los ovarios. Los
pacientes con CPNE estudiados mediante resonancia
magnética funcional (RMf) muestran rutas erréneas en
el procesamiento de la informacion y de las emociones,
al lado de estrategias de bloqueo anormales, incapaces
por tanto de controlar experiencias traumaticas®. Cabe
que, de haber dispuesto de este medio diagnostico,
Charcot hubiera encontrado cambios semejantes en la
infortunada Blanche Wittman.

Conclusiones

Al margen de diferencias fenomenolégicas menores
condicionadas por las circunstancias en las que
sobrevienen las CPNE, la paciente BW representa un caso
clave para entender algunos fendmenos de las crisis
histéricas, en realidad no muy diferentes de lo observado
en la actualidad.
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