CAPITULO VII

Abulia Histérica y Dipsomania

I La abulia de los bebedores.—II Reeducacién sugestiva; procedimiento de
Berillon. —1I Abulia histérica v dipsomania-—IV Caracteres morfologi-
cos de la enfermedad —V Tratamiento por la sugestion hipnética:
«pituitay al despertar de Ia hipnosis.

Corresponde 4 Berillén, de Paris, el primer
puesto en el tratamiento del alcoholismo habi-
tual por la sugestion hipndtica.

Los bebedores consuetudinarios se caracte-
vizan por un estado de abulia, fundamen-
tal en su personalidad; desde la infancia
puede constatarse en cllos una tendencia a la,
apatia, la irresolucién, la pereza, la timidez, la
falta de atencién y sobre todo & la hipersuges-
tibilidad. Sobre ese fondo de abulia, predis-
ponente, pueden actuar diversas circunstan-
cias: enfermedades infecciosas, choques fisicos,
influencias morales; entre estas ultimas po-
drian enumerarse las emociones depresivas,
amores contrariados, desacuerdos domésticos,
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desgracias conyugales, pérdida de seres queri-
dos, desastres financieros, etc. Obrando estas
cirecunstancias sobre la predisposicién aludida,
resulta un trastorno psicolégico profundo que
se traduce esencialmente por la apariciéon 6
intensificacion del estado de abulia; el indivi-
duo tiene conciencia de su apatia y de su
incapacidad para la accion, declarando que so-
lamente se encuentra bien cuando estd bajo la
influencia del excitante alcohélico, recibiendo
1a ilusion de la vuelta momentdnea de su ener-
oia y de su voluntad. En suma, el estado men-
tal de estos enfermos estd caracterizado prin-
cipalmente por cl sindroma de la abulia,
constituido con anterioridad 4 los hdbitos de
intemperancia, sirviendo de base para su des-
arrollo, y exagerdndose después por la misma
intoxicaciéon alcohdlica. (1)

Partiendo de esa premisa cabe inducir, 16gi-
camente, que la curacién del alcoholismo habi-
tual debe proponerse corregir la abulia de los
bebedores, haciéndolos capaces de inhibir los
impulsos irresistibles que los arrastran 4 beber,
1no obstante su proposito deno hacerlo yla plena
conciencia del peligro que el alcohol entrana
para su salud fisica y mental.

1T

:C6mo educar la voluntad de estos enfermos?
Ademds de las reglas higiénico-terapéuticas
aplicables 4 todos los enfermos mentales, ha

(1) Berillon.—L’abouliec des buveurs d‘habitude. «Rev de 1'Hipnotisme»,
Juin, 1902.
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sido necesario recurrir 4 la psicoterapia, en las
diversas formas de la sugestion, en vigilia y en
el suefo hipnoético, reforzandola con ciertos
procedimientos mecdnicos destinados 4 fijar
mas detenidamente las sugestiones.

‘La propaganda anfialcohoélica, en sus for-
mas individual y colectiva, propende 4 la su-
gestién contra el alcoholismo por los proecedi-
mientos mas facilmente generalizables: con-
vencer de sus peligros é inspirar una repulsién
defensiva contra el temible veneno. Pero estas
formas difusas de la sugestién ganan en ampli-
tud lo que pierden en intensidad.

La sugestién oral, en vigilia, tampoco ejerce
una accién suficiente sobre la voluntad de los
bebedores consuetudinarios; convencidos «en
frio» de la necesidad de evitarla acecién del ve-
neno, carecen de voluntad cuando llega el
momento de poner en practica sus buenas in-
tenciones.

Mas intensa en sus efectos, y por tanto mas
eficaz en sus resultados, es la sugestion durante
el sueho hipnético. Puede revestir dos for-
mas. Simple la primera, limitada 4 sugestiones
verbales, & 6rdenes impartidas al enfermo con
el fin de impedirle beber 6 de inducirlo & no
tener deseos; es de escasa eficacia, pues los
bebedores suelen tener tan intensa abulia que
el impulso dipsémano reaparece ante la ocasion
propicia. lLia segunda forma de la sugestion
durante el suenio hipnético es (‘UH‘[]JJ(']:{. aso-
cidndose con procedimientos mecdnicos que
constituyen una verdadera mecanoterapia su-
gestiva. He aqui, sintetizado en el pédrrafo
siguiente, el método descripto por Berillén.
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«Limitandose a sugerir al enfermo, durante
el sueno hipnético, que no beba mas, ya pueden
obtenerse resultados satisfactorios. Pero el
procedimiento, para ser aplicado con su mdxi-
ma eficacia, requiere el empleo de ciertos arti-
ficios que hemos sido los primeros en senalar.
Esos artificios consisten, esencialmente, en la
creacion de centros inhibidores mediante di-
versas acciones psicomecanicas. Por ejemplo,
después de hipnotizado el enfermo, podéis po-
ner en su mano un vaso lleno de bebida al-
cohdlica. Lo invitdis entonces 4 llevar el vaso
a la boca, pero antes de que pueda realizar ese
gjercicio detenéis su brazo, sugetiandolo fuer-
temente. Inmovilizado asi su miembro, le ha-
ceis la siguiente sugestion: <cada vez que ten-
dréis en la mano un vaso lleno de una bebida
aleoholica, sentiréis en este mismo sitio una
resistencia igual 4 la presente; vuestro brazo
estara, d!)‘w(}]llfdlllf nte ]Jdmh/,ddn para la eje-
cusiéon del movimiento que consiste en llevar
un vaso & vuestra boca y estaréis uhll;mdn a
dejar el vaso sin haber bebido:. Este ejercicio
se repite varias veces. En una palabra se de-
termina en el enfermo una verdadera «<parali-
sis psiquica», que debe reproducirse por suges-
tién posthipnoética cada vez que ¢l quiera llevar
4 la boca un vaso de bebida alcohdlica. Leos
artificios para crear estos centros de inhibicién
psiquica son numerosos;aumentan considerable-
mente la eficacia de la sugestion hipnética. Des-
de que los usamos la proporcion de curaciones
ha aumentado considerablemente». (1)

(1) Le Traitement par la suggestion hypnotique, de 1‘aboulie des buveurs

d‘habitude.—Comunicacion al Congreso de Grenoble, 1902. gz
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La eficacia del procedimiento es indiscutible;
la hemos comprobado experimentalmente. Sin
embargo, es necesario reconocer que solo es
aplicable 4 un pequeilo numero de alcoholis-
tas, pues, en su gran mayoria, estos sujetos no
aceptan ni permiten que se Intente hipnoti-
zarlos. Ademds de los recalcitrantes deben ex-
cluirse los que se prestan al tratamiento pero
no son hipnotizables, ni aun en los grados mas
lijeros de la hipnosis; es c-i(-.rt.<_),_ sin embar-
g0, que la sugestibilidad es eminentemente
educable, v no debe desmayarse ante los pri-
meros fracasos. También conviene recordar que
influyen mucho el prestigio moral del hipnotiza-
dor sobre el enfermo y las aptitudes del pri-
mero, sola adquiribles mediante una larga ex-
periencia. .
~ Queda una minoria de alcoholistas consue-
tudinarios hipnotizables y que consienten ser
hipnotizados; en éstos el tratamiento de Beri-
1l6n da excelentes resultados, variando mucho
las estadisticas de casos curados, desde 40 o/,
(Rybakoff) hasta 75 °/, (Tokarsky) y atin mas se-
;é;ffn opiniones de ofros auteres,aunque no acom-
panadas de estadisticas severas y rigurosas.

Sea como fuere, ante la insuficiencia de todos
los demss procedimientos curativos del alcoho-
lismo consuetudinario y la dipsomania, los re-
sultados del tratamiento por la sugestion hip-
nética son muy dignos de tenerse en cuenta é
inducen 4 perseverar en esa via.

111

En julio de 1903 concurrié 4 nuestro consul-
torio una sefiora, ya entrada en afios, manites-
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tandonos que tenia una hija alienada, con ma-
nia histérica y dipsomania, asilada en el Hos-
pital Nacional de Alienadas desde cinco meses.
Deseaba se ensayara en su hija el tratamiento
sugestivo, 4 cuyo objeto nos insté le diéramos
seguridades acerca de la eficacia del trata-
miento; sin darle ninguna certeza del resul-
tado (no obstante tratarse de una histérica
v presumirse el buen éxito) le indicamos eon-
dujera la enferma al consulforio externo de la
clinica neuropatolégica del Hospital San Ro-
que, servicio del profesor José M. Rames
Mejia. :

Alli se recogieron los siguientes anamnés-
ticos.

X. X. es solbera, de 27 anos, ocupada en que-
haceres domésticos, de posicion social modesta;
se encuentra en excelente estado de nutricion.
Su padre ha muerto cuando ella tenia 15 anos;
era alcoholista, cronico, pero hasta su muerte
pudo ocuparse en trabajos de carpinteria sin
que obstaran 4 ello fenémenos mentales de nin-
guna clase. Su madre sufre de asma y es reu-
matica, 4 punto de serle dificil desempenar las
mas sencillas labores domésticas y no resistir
ninguna agitacion ¢ fatiga fisica. La enfer-
ma es hija unica; nada sabemos de sus ascen-
dientes indirectos 6 colaterales.

La infancia de X. X. no se caracterizé por
ningun signo de mstabilidad mental 6 cardcter
inquieto; era de corta inteligencia, pacifica, poco
amiga de juegos y travesuras. La pubertad
fué serena; menstrud 4 los 13 anos, con toda
regularidad y sin dolores de ninguna clase. A
la edad de 15 anos, y con motivo de la muerte
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de su padre, sufrio varias crisis de llanto paro-
xistico, representando verdaderos accesos de
la neurosis latente hasta entonces. Dos anos
mis tarde sintié accesos de pequeiia histeria,
con pérdida fugaz del conocimiento, pero sin
fenémenos convulsivos.

Esas erisis persistieron en todo tiempo,
aumentando su intensidad y frecuencia con
motivo de emociones, surmenage, ete. En el
curso de los ultimos cuatro anhos comenzé a
sentirse decaida, sin voluntad para nada, presa.
de una languidez progresiva, inexorable, con
tedio de la vida, harta de su pobreza y de
sus nervios. Bused en vano un lenitivo moral
4 su decaimiento; solo enando tomaba una copa
de vino, 6 pequenas cantidades de licor, sentia-
se pasageramente tonificada. Insensiblemente
torndse aleoholista consuetudinaria; en menos
de un afio su habito revistié caracteres impul-
sivos, francamente dipsomaniacos. La necesi-
dad de beber sobrevenia al apagarse la exci-
tacion producida por el alcohol mismo, impul-
sando @ la enferma 4 cometer toda clase de
irregularidades para conseguir su indispensabl
veneno, hasta hurtar centavos 4 su propia
madre v 4 algunos vecinos para correr al pro-
ximo despacho de bebidas, sorbiendo alli, con
morbida voluptuosidad, el maléfico trago de
ajenjo 6 de ginebra que devolvia & sus nervios
un aparente bienestar, efimero y enfermizo.

Sobrevino lo presumible en casos tales. La
enforma sufrié un acceso maniaco agndo, in-
ternandosela en el Hospital Nacional de Alie-
nadas. Alli, con un tratamiento oportuno, se
disiparon los sintomas ianiacos, quedando
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muy deprimida y en estado de sensible decaden-
cia mental. El aislamiento y el régimen higiénico
del asilo atenuaron los fenémenos hi.saﬁricus
inflayendo notablemente sobre el estado gouc—
ral de la enferma. Instada su madre & retivarla
del asilo, se encontré ante la perspectiva de
que repitiera su dipsomania, cuya consecuencia,
seriaz una recidiva del estado mental; ese te-
mor le confirmaron algunas asistentas del asilo,
1'(?.(:<_nneu{hi.u('h)iu que si la llevaba & su casa la,
cuidara mucho y la mantuviera encerrada,
pues persistia en su afin de busear bebidas
aleoholicas.

_El} estas condiciones la enferma salié del
manicomio, con sed de alcohol acumulada du-
rante rarios meses. He aqui los datos con-
signados al examinarla en el consultorio neu-
patolégico del Hospital San Roque.

LV.

}\U. presenta caracteres morfologicos dege-
nerativos. Sus aparatos cireulatorio, respira-
torio y genital funcionan normalmente; en este
}’1‘:&1110 es digna de mencionarse la absoluta
ignorancia de la enferma acerca de la sensua-
lidad: ignora el placer, jamas se ha masturbado.
Su aparato digestivo sufre toda clase de tras-
tornos funcionales, con temporadas de verda-
dera gastritis alcohélica aguda.

Los reflejos tendinosos estédn exagerados; la
motilidad y la kinesia son normales; hay tem-
blor fino en los dedos, poco acentuado. No se
constatan ties, espasmos, ni mioclonias.
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Sensibilidad general, tactil, dolorosa y ‘Férmi—
ca, normal; solo se observa anestesia faringea.
Campo visual y reflejos pupilares, bien; hay
ligera dificultad en la percepeion diferencial
de los colores. i

Estado mental decaido. Aspecto imbeciloi-
de; lenguaje reducido a un \'()f?tﬁ)lﬂ;ﬂ'i@ esCaso,
acompanado de mimica deficiente, pronuncia-
cion mal entonada, pereza en la emisiéon de las
palabras. Su conducta es normal, fuera de
la tendencia impulsiva & beber; no obstante su
reclusién en el manicomio, la primera preocu-
pacién al llegar 4 su casa fué buscar alguna
bebida; como no encontrara, por haberse pre-
visto el easo, prorrumpié & llorar, (}.1(‘-1011(10
que se lo tenia desconfianza al tratarla como
4 una loca, incapaz de moderar sus propios -
pulsos dipsomaniacos. Con dificultad pudo su
madre impedir que saliera 4 la calle en busea
de bebidas, amenazandola eon volverla mme-
diatamente al manicomio. Al examinarla, esta
enferma reconoce que el alcohol es la causa de
toda su desgracia, pero agrega que ella no tie-
ne voluntad para resistir al deseo de beber, pues
ho se considera duefia de si misma en el mo-
mento de su impulso dipsémano; desearia curar
v esta dispuesta & someterse & cualquier trata-
miento, siempre que haya alguna probabilidad
de regeneracion.

V.
La circunstancia do haber surgido la dipso-

mania sobre un fondo de abulia histérica, fa-
vorcce singularmente la terapéutica en casos
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como el actual; en rigor, su dipsomania es un
epifenémeno radicado sobre el terreno de la
neurosis, gracias 4 un estado abulico de la
enferma, y sin duda bajo la influencia de una
hereditariedad alcoholica bien manifiesta. La
dipsomania subordinase 4 la abulia histérica,
siendo ficilsu tratamiento por la sugestion hip-
notica.

Esta, eircunstancia, colocandonos ante un
sujeto mucho mds sugestible que los bebedores
habituales no histéricos, permitié ensayar la
cura mediante la simple sugestiéon verbal pre-
hipnotica, sin necesidad de recurriv & las ma-
niobras psicomecanicas aconsejadas por Be-
rillén.

Antes de dormirla, advirtimos 4 la enferma,
que el tratamiento consistia simplemente en
dormir, pues al despertar sentiria repulsién
por cualquier bebida alcoholica. De esta ma-
nera, tratindose de enfermos déciles y muy
sugestibles, es innecesaria la sugestion verbal
durante el sueno hipnotico, pudiendo hacerse
preveamente; entonces la hipnotizacién sirve
para intensificar las sugestiones verbales he-
chas en vigilia.

La enferma durmié facilmente, con sueno
leve durante las dos 6 tres primeras sesiones.
En las siguientes, gracias 4 la educacién hip-
nética, el sueno fué mas profundo: pudimos
observar un fen6meno que no hemos visto des-
erito en las monografias que se ocupan de
hipnotizacién en los alcohdlicos.

Lia enferma, al despertar, después de ein-
co minutos de suefnio hipndtico, sufria una
pituita, como suele ocurrir & los alcoholistas
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crémicos al salir del suefio normal. Al des-
pertarla — dindole algunas leves palmadi-
tas sobre la mejilla 6 la frente—la enferma
volvia en sf, sobresaltada, con fisonomia de
miedo, levandose las manos al pecho y 4
Ja garganta; muequeaba con visible desagra-
do, como si una sensacion molesta lo fasbi-
diara las fauces, y en seguida, inclinando
lateralmente la cabeza, escupia una bocana-
nada de secreciéon acuosa, en cantidad de 40
sramos, que llegaba d la boca por regurgita-
cion del estomago. Esa pituita post-heprote-
¢ es la mejor prueba de la profundidad del
suenio experimental en estos aleoholistas.

Repitiendo después de cada sesién hipno-
tica las sugestiones verbales en vigilia, la en-
forma curé progresivamente de su dipsomania.
Las sesiones fueron dos por semana, durante
dos meses; una por semana, durante el tercer
mes: dos en el mes siguiente. Ha transcurri-
do mas de un ano, y no hay recidiva.

CAPITULO V1
La Astasia-Abasia y su (ratamicnto

§—Concepeion ¢ historia de este sindroma —Il Anamnésticos de nuestra en-
ferma—IIl Comienzo de su afeecion—IV Lossintomas de Ia “enferme-
dad.—V Diversas formas clinieas de la astasia-abasia~ VI Diagnéstico.
— VIl Interpretacion patogéniea.—VIIL Astasia-Abasia combinada con
impulsos ambulatorios automatizos.—IX Tratamiento psicoteripico.

Algunos enfermos, libres de fendémenos pa-
raliticos, pues en cama ejecuban los movi-
mientos ordenados O esponfaneos conservan-
do su fuerza normal y una perfecta coor-
dinacion, no pueden, sin embargo, estar de
pie ni caminar. Desde que sus plantas tocan
el suelo, el enfermo se hunde, en el sentido -
teral ds la palabra. Los miembros inferiores,
fuertes y validos para ejecutar cualquier otro
movimiento, son inertes ¢ incapaces cuando se
solicita su trabajo para sosbtoner el cuerpo 6
caminar.

En el elasico tratado clinico de Briquet es-
te sindroma histérico fué vagamente sena-
lado, mucho antes de que recibiera su nom-




