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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.

EL ‘MUTISMO HISTERICO

IV

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
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repercutir sobre los otros modos del lenguaje, afec-
tando, poco 6 mucho, la audicion, la lectura 6 la
escritura de los sfmbolos del lenguaje, la afemia his-
térica es localizada, dejando ineélumes todas las otras
manifestaciones. En rigor, esos caracteres intrinsecos
de la afemia bastan para distinguir la orgénica de la
funecional. :

Pero no basta diagnosticar afemia «funcionals
para afirmar que es chistéricas; en ciertos neurasté-
nicos y alienados es frecuente encontrar un mutismo
comparable al histérico. Como indiea Morsell 1),
el estuperoso y el demente apético no omiten ningtn
sonido vocal durante muchas horas 6 dias, el parali-
tico avanzado puede observar igual conducta, asf
como el melaneblico aténito 6 con delirio de auto-
culpabilidad, muchos delirantes sistematizados, etcé-
tera. Seglas (2), reconociendo la dificultad del diag-
néstico diferencial entre el mutismo histérico y el
vesanico, hace notar que los vesénicos no son aféni-
¢os, pues & menudo se les sorprenders hablando en
baja voz sus soliloguios, aparte de que al ser excita-
dos emiten exclamaciones; quejas 6 insultos que
denuncian una afonacién normal; epero el diagnés-
. tico se vuelve casi imposible cuando se est4 frente 4
una paciente histérica reconocida, la cual se enferma
de melancolia depresiva con mutismo. Los elementos
de diagnéstico tomados de la afonia, de la conserva.
cion posible de la escritura, de la mimieca, faltan
entonces por la superposicion del estado melancélico;

(1) Morselli, Semeidtica, vol. II, pag. 300, :
(2) Les troubles du langage chez les ali¢nés, pag. 99.
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el diagnostico de la naturaleza histérica 6 vesanica
del mutismo queda en suspensos.

El diagnoéstico diferencial entre el mutismo his-
térico y el de los alienados fué primitivamente estu-
diado por Moret (1) en su tesis; mas tarde el mismo
Seglas (2) dilueid6 con singular acierto el mutismo de
los melancoélicos.

Roux (3) presenta en forma esquemética las inter-
pretaciones diversas & que puede prestarse un caso
de mutismo, sintetizando la cuestién de su diagnés-
tico clinico y etiolégico.

Puede subordinarse & la depresién extrema, al
sufrimiento moral infenso, haciendo sumamenté
penosa la palabra—melancolia. '

Puede ser el resultado de una indigencia com-

pleta de pensamiento, de una falta total de cerebra-

cion—confusiéon mental estuporosa.

Puede el sujeto ser un abilico, en tal grado que
presente impotencia para articular palabras.

Puede callar voluntariamente por desconfianza
—perseguido.

Puede callar porque una voz, una alucinacién le
impone silencio 6 le impide articular palabras.

Puede el silencio resultar de que el enfermo se
cree indigno de hablar con sus semejantes—autocul-
pabilidad melancélica. :

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

(1) Coniribution d U'étude du mutisme des aliénés.—Paris, 1880,
(2) «Mutisme mélancoliques, en Arch. de Nevrol.—Paris, 1881.
(8) Maladies nerveuses, pag. 180,
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Puede, en fin, 4 pesar de sus esfuerzos y de la
integridad del pensamiento, ser impotente para
expresarse, pues el mecanismo de la palabra ests
olvidado, inhibido 6 disociado—mutismo histérico.

v

La evolucién y pronéstico suelen ser favorables:
la funcién se restablece al cabo de més 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 sugestién, en vigilia 6
hipnética. En nuestra enferma empleamos la téenica
siguiente, que podriamos llamar reeducacicn de la
palabra durante el sueiio hipnético, coincidiendo con
el tratamiento aconsejado por Sollier (1):'

Hipnotizamos 4 la enferma, mirdndola fijamente
en los ojos. Tardo ‘cuatro 6 cinco minutos en dor-
‘mirse, con suefio poco profundo. Primeramente le
ordenamos modificara el ritmo respiratorio, acela-
randolo primero y retardéndolo después. La persua-
dimos en seguida de que mediante una leve friceién
en el cuello, delante de la laringe, recuperaria la voz
al hacer intensos movimientos respiratorios; ensayo
coronado del mejor éxito. Le hicimos, a continua-
cién, repetir las cinco vocales, que pronunciamos en

(1) I’hystérie et son traitement, cit. pig. 360.
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voz alta; luego repitié silabas, palabras y breves
frases enteras. En seguida la indujimos & pasar de la
repeticién 4 la palabra espontanea, ordenéndole con-
testara 4 preguntas féciles, como ser su nombre,
edad, nacionalidad, etc. Por fin la enferma, siempre
en estado hipnético, conversé corrientemente con
nosotros y por orden nuestra con su propio esposo.
Llegados 4 este punto, hicimos notar 4 la enferma
que ya hablaba perfectamente y que al ser desper-
tada podria continuar hablando con la misma faci-
lidad. En efecto, al ser despertada la enferma con-
test6 corrientemente 4 nuestras preguntas, y se retird
del consultorio, comentando con su esposo la enfér-
medad misma y los efectos del tratamiento.

La sesién duré 20 minutos.

Para evitar una recaida, y mantener la sugestion,
recetamos 4 la enferma 20 gramos de agua destilada,
para tomar 5 gotas por la manana y 5 por la noche,
rotuldandola <veneno». El mutismo no se repitio;
como tnico tratamiento basté una sola prueba de
reeducacién durante el sueiio hipnético.




