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brazo v cara. Cinco minutos mas tarde el en-
fermo fue despertado, completamente sano de
su hemiplegia derecha y de la afasia correspon-
diente.

Al dia siguiente se le hipnotizé de nuevo,
sugiriéndole que tenia una hemiplegia LsquLer-
da; despertado, qued6 en esa sibtuacion, con
gran sorpresa de quienes ]‘.:’ (_'-01131(hz:l'ahe.l,n_ he-
miplégico <orgénicos, ateniéndose 4 los sinto-,
mas intrinsecos.

Didtesis de contractura. Mediante simples
fricciones % lo largo de la nuca, espalda y
piernas, el enfermo entraba en contractura. Por
sungestion se determinaron en su ple?’l'h\'el‘-
sas zonas histerégenas, cuya compresion pro-
ducia el ataque; al mismo tiempo se le sugi-
yieron zonas inhibidoras, cuya presién lo dete-
nia. Apretandole la nariz, p. ej., aparecia un
ataque, suspendido inmediatamente por la com-
presién de la oreja 6 de otro sifio previamente
elejido. :

En la tercera sesién hipnética exlm'nmm‘ltal
se suprimi6 la hemiplegia vzqu serda, repomen-
do la primitiva derecha con afasia; asl fué
presentado en clase por el profesor Ramos
Mejia, mostrandolo en contractura general, en
los ataques é inhibiciones experimentales, y
transfiriéndose su hemiplegia del lado derecho
al izquierdo. =

En las sesiones siguientes se 01.)tu§'101'0n, con
facilidad, gracias & la simple sujestion verbal,
otras disociaciones del sindroma primitivo. Por

cjemplo: afasia, pardalists facial y braquial

derecha y pardalisis de la pierna, s:qim’;'rht.f
Hemiplegia derecha sin afasia y hemianestesta
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szquierda—Monoplegea derecha 6 isquierda,
braquial o crural, con o sen anestesia.— Para-
pleqia de los miembros inferiores 6 superiores
con hemzanestesia derecha 6 tzquierda, 6 con-
disestesia.— Afasia con hemipleqia  isqueer-
da, ete.

\.‘

El pronostico fué bueno para los accidentes
histéricos actuales; pero desfavorable por la
probabilidad de recidivas 6 de ofros acel-
dentes.

El tratamiento, después de lo dicho, fué
sencillo. Hipnofizamos al individuo, sugirién-
dole que estaba completamente sano; desperté
sin ninguin fenémeno paralitico 6 parésico,y
fué dado de alta, reccomendiandosele concu-
rriera al consultorio exberno cada ocho dias,
para hipnotizarlo y renovar la sugestiones.

_ El enfermo volvié 4 su domicilio, pasé un
mes bien, sin volver al consultorio. Un nuevo
disgusto le produjo una serie de ataques, rea-
pareciendo bruscamentela hemiplegia derecha
La familia, desconfiando del hospital, pues
«no le habian recetado nada>, llamo6 & un mé-
dico particular, ocultdndole lo ocurrido ante-
riormente; el colega, ante los sintomas pro-
pios de la hemiplegia organica, le receté 30
fricciones mercuriales, de 5 gramos cada una,
v loduro de potasio por gotas; con gran con-
tentamiento de la familia, pues no concebia
<que no le recetaran algo-.

En friccionar estaba ocupada toda la fami-
lia, cuando supimos por el farmacéutico del
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Hospital, Sr. Zambianchi, las andanzas tera-
péuticas en que estaba metido el enfermo.
Mucho nos costo obtener que la familia lo con-
dujera al consultorio externo del hospital. Fue
traido en camilla, lo hipnotizamos y se retir6
caminando.

Prohibimos 4 la familia la continuacién de
las fricciones, aconsejando un régimen general
apropiado. Fué inutil. Le propinaron las trein-
ta, integras...

En realidad es dificil combatir el fetichismo
de las drogas. Cuesta demostrar que siendo
ciertos accidentes histéricos la expresion de
una enfermedad puramente psiquica, de una
disociacién del psiquismo, la verdadera tfera-
péutica es la psicoterapia, sea en vigilia 6 du-
rante el suefio hipndtico.

APENDICE

Podriamos citar numerosas observaciones
de hemiplegias histéricas presentando, aisla-
dos, uno 6 varios sintomas de los atribuidos
generalmente & la hemiplegia orgédnica. En
verdad, el signo mds raro de observar en
las histéricas es el de Babinsky, pero no tan
excepeional que no le hayamos observado por
segunda vez, & solo un afio de distancia, ha-
biendo asistido solamente 6 u 8 hemiplegias
histéricas en ese espacio de tiempo. Merece
referirse la observacién, aunque desgraciada-
mente incompleta.

En Noviembre de 1903 fuimos solicitados
para examinar una enferma, <que tenia un ata-
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qlue cercbral y paralisis de un costados. Antes
de examinar a la enferma, su espos s refi-
ri6 que, cuatbro anos atras, habia si1?:i?lg>llﬁ:1 :;-;2
que analogo, quedando sibitamente paralizada
del _('_-ostadc'} derecho y afisica; quince dias mas

tarde, mediante fricciones v una bebida, 1(
cobré el uso de sus miembros paralizados, no
quedando en pocos dias ningiin rastro del ac-
cidente. Ademsis la enferma habia tenido. en
toda época, instabilidad mental y fonémenos
de pequena histeria.

Su hemiplegia actual habia sobrevenido re-
pentinamente, con pseudo-apoplegia histériea.
Habia sido examinada por el Dr. Rabuffetti.
domiciliado en las inmediaciones, v le habis
recetado una bebida, que suponemos fuera
brrmmrn de potasio; presumimos, por este dato,
que diagnosticé hemiplegia histérica. '

Asi lo hacian presumir, y con toda razén, los
caracteres exfrinsecos.

- Pero el examen de la enferma nos revels los
siguientes caracteres wnfrinsecos, muy dignos
de ser publicados, no obstante no haber podido
s.eguir y completar la obsorvacién de la en-
fe}'ma., por ecircunstancias que diremos al ter-
minar.

Hemiplegia derecha, con afasia, tomando
la cara.

La paralisis no es sistematica.

El estado de la enferma. en cama, impidié
buscar el signo del cutdneo y la flexién combi-
nada del muslo y del tronco.

La lengua ests desviada dellado de la pa-
rdlisis.

La pardlisis es flicida y permite la flexion
exagerada del antebrazo.
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Reflejos tendinosos exagerados; hay verdade-
ra trepidacion epileptoidea.

Hipoestesia derecha.

Hay reflejo abdominal.

Signo de Babinsky, perfectamente marcado.

En la imposibilidad de asistir & la enferma
en su domicilio, recomendamos 4 su marido
la hiciera ingresar & una de las clinicas de
mujeres del Hospital San Roque. Pero el es-
poso de la enforma, sin darnos aviso de ello, la
condujo al Hospital Francés,—es esa la nacio-
nalidad de ambos—donde estuvo en asistencia
durante un mes y medio. Sali6 completamen-
te curada, segin NoOS COMUNICO U vecino
4 quien pedimos datos sobre ella, no pudiendo
verla personalmente, pues su esposo cambié
domicilio durante la enfermedad.

CAPITULO X

La Disncea Hisiériea

I—Caracteres elinicos de este accidente respiratorio—Il Antecedentes y ori-
gen de la disnea.—IIlI Examen clinico de la enferma.—IV Meecanismo
fisiopatolégico, diagndstico y prondstico.—V Tratamiento por la suges-
tion hipnotica: mecanismo operatorio.

Lios accidentes histéricos del sistema respi-
torio son numerosos. Kl bostezo, la afonia, la
risa, la tos, el hipo, el estornudo, la disnea, y
en general todos los sintomas anormales de ese
aparato, pueden ser determinados por la his-
teria. La disnea histérica es poco vulgar;
le han prestado poca atencién los neuropatolo-
gos, siendo uno de los accidentes histéricos
cuya bibliografia es masreducida.

Briquet (1) describié con el nombre de cas-
ma, histérico» fenomenos parecidos & los des-
critos mas tarde con el nombre de «disnea his-
téricar, aunque inconfundibles con ellos; se-

(1) «Traité clinique, etc.», pag. 251 ¥ sig-




