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periencia, constatase la pérdida de la funeion
voluntaria y conseciente, mientras se conserva
la funcién involuntaria y subconsciente. Es
una comprobaciéon accidental de la hipotesis
de Janet acerca de uno de los primeros y mas
importantes grados de la disociacién f?(.n'e}u.‘al
y mental, que separa un sistema psico-isio-
légico del resto del cerebro y de la personali-
dad. Refiriendo este caso al esquema de Gras-
set, diriamos que subsiste la marcha poligo-
nal v esta suprimida la marcha con el cen-
tro O. Tal es el primer efecto de las emociones;
es posible que en un grado ulterior la funcion
se disocie mas atn y se altere el sistema
en el propio funcionamiento subconseiente.
La misma curacion de esta enferma, por un
esfuerzo voluntario de su sintesis mental,
es interesante.

IX

En presencia de un trastorno motor .(10
origen psiquico, — cualquiera mterpretacion
se adopte acerca de su naturaleza intima,—to-
do tratamiento tenderd &reparar laalteracion
psiquica; los medios légicos, segin la patoge-
nia de este fenémeno, pertenecen 4 la psicote-
rapia: sugestién en vigilia, durante el sueho
hipnético, etc. Es el tratamiento gene al de
los accidentes histéricos. :

El mismo dia del primer examen someti-
mos nuestra enferma & la sugestion en Vvi-
gilia. o

Se le dijo imperativamente que saldria ca-
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minando, después de friccionar sus piernas.
Fricciondsele primero la derecha, indiciando-
le que ya ccirculaba bien la sangres, y se le
hizo apoyar el pie en el suelo, firmemente,
haciéndola estar parada sobre un solo pie;
repitidse la operacion en la pierna izquierda,
con igual resultado. En seguida la enferma,
aunque con cierta timidez, caminé sin ser sos-
tenida por nadie, con pasos cortos y lentos; to-
mada de la mano por un asistente, pudo correr
en uno delos patios contiguos al consultorio.
Se retird caminando con sus propias piernas,
apoyada en el brazo de su madre.

El lunes 25 volvié al consultorio, completa-
mente imposibilitada para estar de pie y ca-
minar. © La influencia del ambiente familiar
habiale sido funesta. Para tener resultados
estables la enferma fué hipnotizada, practicén-
dose la sugestion durante el sueno. Salié ca-
minando.

El Viernes29 volvié regular; setenia en pie
y caminaba muy poco, 4 pasos cortos y ar-
rastrando los pies. Se repite la sugestién hip-
notica con buenos resultados.

Vista la necesidad de substraer la enferma,
& su ambiente familiar, se aconseja & la familia
su internacion en el hospital, por ser indispen-
sable el aislamiento. El 12 de septiembre la
enferma ingreso al servicio del doctor Enri-
que Revilla, continudndose las sugestiones
hipnéticas dos veces por semana. Kl 18 de
septiembre la enferma camina espontdneamen-
te, con hgera dificultad; le era posible hacer-
lo ficilmente, y aun correr, si se le ordenaba
en ftal sentido.
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Por prejuicios harto difundidos en el pu-
blico, la enferma fué sacada del Hospital y
colvié 4 su ambiente familiar. En menos de
ocho dias se agravaron los sintomas; antes de
an mes la imposibilidad para la estacion y la
marcha fué completa.

I,a enferma desaparecié del servicio; se st
po que su enfermedad persistié durante ocho
6 diez meses, sanando poco 4 poco, esponta-
neamente, sin tratamientos medicamentosos
6 4 pesar de ellos.

CAPITULO IX

Los pretendidos sintomas de la hemiplegia

hisiériea

I Hemiplegia organica y hemiplegia histérica.—II Origen de la hemiplegia his-
£ % > *

tériga.—IT Ausencia de los sintomas de la histérica y presencia de

los propios de la organica; valor del sizno de Babinsky —IV Disocia
i = £ o - i
cion experimental de los sintomas mediante el hipnotismo.—V Trata-
_ Smo. rats
miento por la sugestion.-—(Apéndice).

Para quien ha observado algunos centena-
res de hemiplégicos de toda n aturaleza, un ca-
so de hemiplegia histérica no mereceria pu-
blicarse, 4 no mediar circunstancias clinieas
muy especiales, cuyo valor para el diag-
nostico diferencial entre la hemiplegia 01‘(";‘11‘3-
ca y la hemiplegia histérica no eécapa?e't &
cuantos se hayan preocupado de esta delicada
cuestion.

Es sabido que los caracteres diferenciales
entre ambas clases de hemiplegias han sido
divididos en dos grupos: intrinsecos (relativos
4 la hemiplegia misma) y extrinsecos tl'ml'd-ti\'oé




