194 JOSE INGEGNIEROS -

" no recuerda ninguna otra manifestacién motriz, sen-
sitiva 6 psiquica, directamente referible 4 la neu-
rosis. : < :

Casé en Mayo de 1903, y once meses mas tarde
~ di6 4 luz un nino, el 28 de Marzo de 1804. El parto
fué normal y el nifio sano; la enferma dejé la cama
cuatro 6 cinco dias mas tarde. ;

Nueve dias después del parto, el 6 de Abril, la
" enferma fué despertada & las siete de la manana,
ofreciéndosele una taza con leche. Tendié las manos
para recibirla, mas al hacerlo fuéle imposible articu-
lar una sola palabra, intentando en vano comunicarse
con la persona que la atendia. Presa de honda des-
esperacién, y mas por la fisonomia justamente
asombrada de su interlocutora, procuré gritar, emi-

g

tir cualquier sonido 6 estridor gufural, sin conse--

guirlo.

Cay6 entonces de espaldas en su lecho, volcando
la taza sobre las frazadas y prorrumpiendo en ecrisis
de llanto mudo, prolongado por mas de media hora.
Al esposo de la enferma, que asistia & la escena, lla-
méle singularmente la atencién un hecho, que se

apresur6 & referirnos: «Lloraba, pero no se sentia;:

vefamos las muecay'y las lagrimas, sin oir ningan
grito ni quejido.»

Pasada la primera afliccion fué llamado para asis-
tir 4 la enferma nuestro distinguido colega el doctor
A. Izquierdo Brown; facilmente diagnosticé el caso,
prescribiendo bromuro de potasio & la dosis de cua-
tro 4 seis gramos diarios, é indicando las reglas de
régimen é higiene necesarias en tales ocasiones. Ocho

dias de bromuro s6lo consiguieron que la enferma’
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emitiera, media docena de veces, los monosilabos

«8i> y «no», resultado poco halagador, indudable-
mente. Asi lo creyé también el doctor Izquierdo
Brown, envidndonos la enferma y un relato de sus
antecedentes.

111

En buen estado de nutricién, tranquila, adaptada
4 su caso singularisimo, la enferma no traducia por
ningfin signo exterior su padecimiento. No infento
hablar; dej6é que su esposo refiriese detenidamente
lo ocurrido, limitAndose 4 ratificar su relato con mi-

mica medianamente expresiva.

Antes de referir los resultados del examen espe-
cial del lenguaje, sefialemos algunos datos recogidos
en el examen general de sus funciones, especialmente
del sistema nervioso.

Caracteres descriptivos normales: euritmia mor-
fol6gica atrayente. Pelo castafo, nariz ligeramente
arremangada, dientes regulares y sanos, oreja nor-
mal, miembros bien conformados, busto interesante;
s6lo el vientre, relajado por el embarazo, se muestra
ligeramente abombado y antiestético, contrastando
con los exactos senos de primeriza, tensos por la
funci6én mamaria recientemente iniciada en ellos. En
el aparato circulatorio ninglin signo mérbido digno
de mencién; ha tenido hemorragia postpartum, que
la anemiz6 un poco, prestandole un tono de palidez
mate muy apropiado & la situacion. Las funciones

e
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respiratorias normales, aunque estd completamente
suprimida la fonaeci6én; dirfasela una enferma sin
laringe. En el aparato digestivo nada anormal. En
el génito-urinario los rastros de un parto reciente,
evolucionado en condiciones favorabilisimas.

En su sistema nervioso se constata un aumento
simétrico de los reflejos tendinosos; tonus muscular
normal, motilidad esponténea, voluntaria y ordenada
normal; kinesia apropiada 4 su sexo, edad y reciente
alumbramiento; resistencia normal 4 la fatiga fisica;
no hay temblores, tics, 8spasmos ni contracturas. La
sensibilidad general, tactil y dolorosa, revela una
hemihipoestesia y hemipoalgesia izquierda, con pérdida

del sentido estereognésico y conservacién de la sen-

sibilidad térmica y muscular; hay, pues, hemihi-
poestesia. Anestesia faringea completa. Gusto y olfa-
to poco educados. Agudeza auditiva normal. Motili-
dad y reflejos pupilares normales en ambos ojos;
pereepeién un poco confusa en las primeras horas
de la manana; la perimetria revela estrechamiento
del campo visual y deficiente exactitud en la distin-
cion de los colores compuastos.

Estado mental excelente. Conciencia perfecta de -

su mutismo, atencién sostenida; percepcién, memo-
ria, imaginacién é ideacién normales; voluntand y
sentimientos inalterados. La enferma no parecia
estarlo, si no se le invitara 4 hablar 6 cantar.

Bl examen del lenguaje, en sus tres modos de
expresién (mimico, hablado y musieal), pone de re-
lieve los datos siguientes: :

Lenguaje mimico perfectamente conservado. La
enferma suple con gestos su impotencia para hablar
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y consigue hacerse comprender; desarrolla, por ese
medio de expresién, més elocuencia que la habitual.

Esta completamente suprimida la fonacién; la
enferma no emite espontdneamente ningin sonido
laringeo, ni puede hacerlo intencionalmente. Oye
muy bien las palabras que se le dirigen y las contes-
ta con gestos mimicos; comprende cuanto se le dice,
ejecuta diversas ordenes que se le imparten, conoce
los objetos nombrados ante ella; no hay, pues, sor-
dera verbal. Lia enferma practica perfectamente la
lectura mental, reconociendo y comprendiendo todas
las lefras, silabas, palabras y frases que lee. Digno
de sefialarse: durante los dias en que no ha podido
hablar, la enferma se dedicé casi continuamente 4 la
lectura, fuera de sus costumbres poco literarias; lee
lo mismo en impresos que en manuscritos facilmente
comprensibles, no presentando ningtin sintoma de
ceguera verbal.

La eseritura esté bien conservada; de ella se vale
la enferma para hacerse comprender cuando quiere
expresar ideas abstractas 6 complicadas, que la mi-
mica no puede traducir; escribe espontaneamente,
bajo dictado y copiando de un manuscrito 6 de un
impreso. En suma, no hay sordera ni ceguera verbal
y no hay agrafia.

La emisién espontinea de la palabra es absoluta-
mente imposible; no hay fonacién ni articulacién.

No puede repetir las palabras que oye, aunque
comprende perfectamente su significado; tampoco
puede cuchichear las frases, palabras 6 silabas que
se la invita 4 repetir. La lectura en voz alta es impo-
sible, no obstante estar conservada la lectura men-
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tal. Debe senalarse el cardcter completo de esta afasia
motriz y su localizacion exclusiva 4 esa forma funcio-
nal del lenguaje; estos datos tienen gran valor dife-
rencial, como veremos en seguida.
Con relacién al lenguaje musical observamos lo
siguiente: es una enferma sin instrueeién musiecal, es
 decir, no ha estudiado mtsica y no ejecuta instru-
mento alguno: es una <analfabeta musical» y su len-
guaje musical s6lo puede sufrir dos trastornos: la
amusia sensorial verdadera, (sordera musical) y la
amusia motriz verdadera, asi como el lenguaje ha-
blado de los analfabetos sélo tiene dos fases patolé-
gicas: la sordera verbal y la afemia. El lenguaje
musical de nuestra enferma esta disociado correlati-
vamente al lenguaje hablado; oye la misica, la reco-
noce, pudiendo escribir el nombre de la pieza que
escucha si ya la conocia, y aun pudiendo escribir la
letra de la mtsica que escucha, cuando la conoce. Al
mismo tiempo la afasia motriz musical es completa,
pues.no hay posibilidad de fonacién ni articulacién
de los sonidos; la enferma no puede cantar esponta-
neamente, ni repetir lo que oye cantar, no obstante
reconocerlo perfectamente. Hay, pues, <afemia mu-
sical», y se presenta con el doble caricter de completa
y localizada, caracteristico de la afasia motriz verbal
de origen histérico.
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El diagnéstico, en casos como el presente, es sen-
cillo, por existir algunos datos caracteristicos para
diferenciar las afasias organicas de las histéricas, por
sus modalidades intrinsecas.

La existencia de sintomas sométicos extrinsecos,
reveladores de la histeria, es el mejor elemento de-
diagnoéstico; en nuestro caso encontramos anteceden-
tes de pequena histeria, una amaurosis transitoria
cuya evolucién es esponténea, anestesia faringea,
estrechamiento del campo visual, ‘hemihipoestesia

con disociacién de las diversas sensibilidades, ete.

El comienzo y la evolucién son diversos en am-
bos casos: la afasia orgénica s6lo viene repentina-
mente en casos de hemorragia 6 reblandecimiento
cerebral, acompanindose de ictus, hemiplegia d_eare—
cha y otros signos que permiten la difereneiac}én;
en cambio el mutismo histérico suele ser repentino,
4 menudo acompanando 4 un ataque, reemplazando
4 otro accidente histérico, ete.

Los caracteres mismos del trastorno motor per-
miten diferenciarlo. En la afemia orgénica hay emi-
sién de sonidos 1aringeos; en la histeria afonta
completa.

En la orgénica el trastorno funcional nunca des-
truye completamente la funcién; en la histérica es
completo. Por fin, mientras la primera afemia suele




