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el cardcter complefo de esta afasia motriz y su
localizacion exclusiva & esa forma funcional
del lenguaje; estos datos tienen gran valor di-
ferencial, como veremos en seguida.

Con relacién al lenguaje musical observa-
mos lo siguiente: es una enferma sin instrue-
cién musical, es decir, no ha estudiado misica
¥ no ejecuta instrumento alguno: es una <anal-
fabeta musical> y su lenguaje musical solo
puede sufrir dos trastornos: la amusia senso-
rial verdadera (sordera musical) y la amusia
motriz verdadera; asi como ¢l lenguaje ha-
blado de los analfabetos solo tiene dos fases
patologicas: la sordera verbal y la afemia. El
lenguaje musical de nuestra enferma esta
disociado correlativamente al lenguaje habla-
do; oye la musica, la reconoce, pudiendo es-
cribir el nombre de la pieza que escucha si ya
la conocia, y ain pudiendo escribir la letra de
la. misica que escucha, cuando la conoce. Al
mismo tiempo la afasia motriz musical es
completa, pues no hay posibilidad de fonacién
ni arbiculacion de los sonidos; la enferma no
puede cantar espontineamente, ni repetir lo
que oye cantar, no obstante reconocerlo per-
fectamente. Hay, pues, cafemia musicals, y
se presenta con el doble caracter de complela
y localizada, caracteristico de la afasia mo-
triz verbal de origen histérico.

1V

El diagnéstico, en casos como el presente,
es sencillo, por existir algunos datos carac-
teristicos para diferenciar las afasias organicas

EL MUTISMO HISTERICO 199

de las histéricas, por sus modalidades intrin-
secas.

La existencia de sintomas somadticos exirin-
secos, reveladores de la histeria, es el mejor
elemento de diagnostico; en nuestro caso en-
contramos antecedentes de pequena histeria,
una amaurosis transitoria 4 evolucién espon-
tanea, anestesia faringea, estrechamiento del
campo visual, hemihipoestesia con disociacién
de las diversas sensibilidades, ete.

Bl comienzo y evolucién es diverso en am-
bos casos: la afasia orgdnica solo viene repen-
tinamente en casos de hemorragia 6 Tre-
blandecimiento cerebral, acompandndose de
ictus, hemiplegia derecha, y otros signos
que permiten la diferenciacion; en cambio el
mutismo histérico suele ser repentino, i me-
nudo acompanando & un ataque, reemplazando
4 otro accidente histérico, ete.

TLos caracteres mismos del trastorno motor

permiten diferenciarlo. En la afemia orgénica

hay emisién de sonidos laringeos, en la histé-
rica hay afonia completa.

En la orgdnica el trastorno funcional nuneca
destruye completamente la funeién, en la his-
térica es completo. Por fin, mientras la prime-
ra afemia suele repercutir sobre los otros mo-
dos del lenguaje, afectando, poco 6 mucho, la
audicion, la lectura ¢ la eseritura de los sim-
bolos del lenguaje, la afemia histérica es loca-
lizada, dejando incélumes todas las otras
manifestaciones. En rigor, esos caracteres
intrinsecos de la afemia bastan para distinguir
la orgdnica de la funeional.

Pero no basta diagnosticar afemia «funcio-
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nal> para afirmar que es chistéricas; en ciertos
neurasténicos y alienados es frecuente encon-
$rar un mutismo comparable al histérico. Como
indica Morselli (1), el estuporoso y el demen-
te apatico no emiten ningin sonido vocal du-
rante muchas horas ¢ dias, el paralitico avan-
zado puede observar igual conducta, asi como
el melancélico atonito 6 con delirio de auto-
culpabilidad, muchos delirantes sistematiza-
dos, etc. Seglas (2), reconociendo la dificultad
del diagnostico diferencial entre el mutismo
histérico y el vesanico, hace notar que los ve-
sédnicos no son afénicos, pues & menudo se les
sorprendera hablando en baja voz sus solilo-
quios, aparte de que al ser excitados emiten
exclamaciones, quejas ¢ insultos que denun-
cian una fonacién normal; «pero el diagnos-
tico se vuelve casi imposible cuando se esta
frente 4 una paciente, histérica reconocida, la
cual se enferma de melancolia depresiva con
mutismo. Los elementos de diagnéstico to-
mados de la afonfa, de la conservacion posi-
ble de la escritura, de la mimica, faltan enton-
ces por la superposicion del estado melancolico;
el diagnostico de la naturaleza histérica 6
vesanica, del mutismo queda en suspenso:.

El diagnostico diferencial entre el mutismo
histérico y el de los alienados fué primitiva-
mente estudiado por Moret (3), en su tesis; y
mas tarde el mismo Seglas (4) dilucidé con sin-
gular acierto el mutismo de los melancélicos.

Morselli, Semeiolica, volumen II, pag. 300-

Les tronbles du langage chez les alienés, pagina %9.
«Contribution 4 I'étude du mutisme des aliénés», Paris, 1880.
eMutisme mélancoliques, en Arch. de Nevrol., Paris, 1881.
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Roux (1) presenta en forma esquemdtica las
interpretaciones diversas & que puede prestar-
se un caso de mutismo, sintetizando la cuestion
de su diagnostico elinico y etiolégico.

Puede subordinarse 4 la depresién extrema,
al sufrimiento moral intenso, haciendo suma-
mente penosa la palabra—melancolia.

Puede ser el resultado de una indigencia com-
pleta de pensamiento, de una falta total de
cerebracién—confusion mental estuporosa.

Puedse el sujeto ser un abilico, en tal grado
que presente impotencia para arficular pala-
bras.

Puede callar voluntariamente por descon-
fianza—perseguido.

Puede callar porque una voz, una alucina-
ci6on le impone silencio 6 le impide articular
palabras.

Puede el silencio resultar de que el enfermo

se cree indigno de hablar con sus semejantes—

autoculpabilidad melancélica.

Puede callar por tener la conviceién de que
ya no posee los 6rganos necesarios para hablar
—delirio de las negaciones.

Puede, en fin, 4 pesar de sus esfuerzos y de
la integridad del pensamiento, ser impotente
para expresarse, pues el mecanismo de la pala-
bra estd olvidado, inhibido 6 disociado — mu-
tismo histérico.

v

La evolucién y prondstico suelen ser favo-
rables; la funcién se restablece al cabo de mas

(1) «Maladies nerveuses»—pag. 180.
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6 menos tiempo. El mayor peligro consiste en
la facilidad de las recidivas.

El tratamiento de eleccién, como para todos
los accidentes histéricos, es la sugestion, en
vigilia é hipnética. En nuestra enferma em-
pleamos la técnica siguiente, que podriamos
Namar reeducacion de la palabra durante el
sueiio hipnotico, coineidiendo con el trata-
miento aconsejado por Sollier (1).

Hipnotizamos & la enferma, mirandola fija-
mente en los ojos. Tardé cuatro ¢ cinco mi-
nutos en dormirse, con suetio poco profundo.
Primeramente le ordenamos modificara el ritmo
respiratorio, acelarindolo primero y retardan-
dolo después. La persuadimos en seguida
de que mediante una leve friccion en el cuello,
delante de la laringe, recuperaria. la voz al ha-
cer intensos movimientos respiratorios; ensayo
coronado del mejor éxito. Lie hicimos, & con-
tinuacion, repetir las cinco vocales que pro-
nunciamos en voz alta; luego repitio silabas,
palabras y breves frases enteras. En seguida
la indujimos & pasar de la repeticién 4 la pala-
bra esponténea, ordendndole contestara 4 pre-
guntas fdeiles, como ser su nombre, edad, na-
cionalidad., ete. Por fin la enferma, siempre
en estado hipnoético, converso corrientemente
con nosotros y por orden nuestra con su pro-
pio esposo. Llegados 4 este punto, hicimos
notar 4 la enferma que ya hablaba perfecta-
mente y que al ser despertada podria conti-
nuar hablando con la misma facilidad. En
ofecto, al ser despertada la enferma conbesto

(1) «L’hystérie et son trailementy, cit , pag.360-
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corrientemente & nuestras preguntas, y se
retir6 del consultorio comentando con su es-
poso la enfermedad misma y los efectos del
tratamiento. '

Lia sesion durd 20 minutos.

Para evitar una recaida, y mantener la su-
gesbion, recetamos 4 la enferma 20 gramos de
agua destilada, para tomar 5 gotas por la ma-
nana y b por la noche, rotuldndola <venenos .
El mutismo no se repitié; como tunico trata-
miento basté una sola prueba de reeducacion
durante el suefio hipnético.




