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Examinado al dia siguiente, sus fenémenos apo-
plectiformes habfan desaparecido totalmente: el en-
fermo parecia un viejo hemiplégico con ,afasia
adaptado 4 su situacién. Su aspecto y los caraetereé
ez‘ctrin.secos impusieron el diagnéstico de hemiplegia
.]ustérwa,‘ 4 pesar de que el cuadro de sus caracteres
intrinsecos habria sido muy discutible, segtin 1o afir-
mado por los autores clasicos y dada la falta de
antecedentes.

: Entre los caracteres atribuidos 4 la hemiplegia
hlsté:riea y senalados como diferenciales de la hemi-
plegia orgénica, suelen figurar los siguientes: respeta
Ia cara, si es derecha no se acompafia de afasia pre-
domina en el miembro inferior, la marcha es «;Lran-
do>, y no «segando», la flacidez de los miembros es
ext’rema y permite movimientos anormales de las
articulaciones, no hay exageracién de reflejos tendi-
10808, no hay clonus, no hay signo de Babinsky
eteétera. Los sintomas precedentes figuran todos 61:
la magistral «Semeiologia del sistema nervioso». de
Dejerine (1). :

Babinsky, en su excelente leccién de la Pitié 2),

(1) En el Traité de Pathologi ' ;
i athologie Générale de Bouchard, vo} Vs pégmas
(2). D'z'agn.ostic differentiel de UHémiplegie organique et de I’ Hémi-
Dplegie Hw.témgue, en la Gazzele des Hopitaus:, b ¥y 8 Mayo 1900, y en
folleto editado por Levé.—Paris, 1900. -
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hace notar que la hemiplegia histérica, mas que
earacterizarse por sintomas propios, se reconoce por
la ausencia de ciertos sintomas que son propios de la
hemiplegia orginica. Estos sintomas serfan:

1. Paralisis limitada 4 un lado del cuerpo.

2.° La parélisis no es sistemética. :

3.2 Signo del cutdneo y flexién combinada del
muslo y del tronco.

4° Lengua desviada hacia el lado de la paralisis.

5° En el comienzo hipotonus museular, con
flexién exagerada del antebrazo.

6.° Al principio, reflejos tendinosos aumentados
6 abolidos, después aumentados; hay trepidacion
epileptoidea.

7.2 Reflejos cuténeos abolidos.

8.2 Signo de Babinsky.

9° TLa contractura no es imitable voluntaria-
mente. :

10. Evolucién regular.

Y agrega nuestro ilustre colega: <Acabo de estu-
diar sucesivamente los diversos caracteres de orden
motor que sirven para distinguir la hemiplegia orgé-
nica de la hemiplegia histérica, procurando fijar el
valor de cada uno. jLos hay que sean patognomo:
nicos? Como ya dije, creo que los hay, y estoy sobre
todo convencido por lo que respecta al fenémeno de
los dedos. Pero admitamos que no haya uno solo
que-no sea absolutamente decisivo. Me parece indu-
dable que cuando muchos de la misma indole se
encuentran reunidos, la duda no es ya posible. Asi
es, en efecto, generalmente, sea cual fuere el periodo
de la hemiplegia en cuestién.»
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Eu nuestro enfermo faltan los sintomas acepta-
df)s por Dejerine como propios de la hemiplegia
histérica y existen casi todos los que senala Babinsky
como propios de la orgénica, sin excluir el Gnico que
dicho autor considera tipico, y que lleva su nombre:
el «signo de Babinsky>.

Nuestro enfermo presenta hemiplegia coﬁ afasia,
tomando el facial; est4 limitada & un solo lado, tanto
en el cuerpo como en la cara.

: La pal_éhsls no es sistematica; los musculos del
ado paralizado, en los miembros, lo mismo que en
la cara, no funcionan durante la ejecucién de los
movimientos bilaterales, que habitualmente son si-
nérgicos..

No se investig6 la presencia del «signo del cuté-
neo», ni la flexién combinada del tronco y del muslo.
El primero de estos signos no es caracteristico, segtin

el mismo Babinsky. El segundo tampoco tiene valor
absoluto.

La lengua no estaba desviada del lado de Ia para-
lisis, pero en muchos casos de hemiplegia histérica
lo esté y en algunos de hemiplegia organica no hay
desviacion.

En este paciente habfa hipertonus mareado y
didtesis de contractura. Sin embargo, en las hemi-
plegias histéricas flicidas hay hipotonus, y todo lo
que sabemos de fisiopatologia autoriza 4 considerar
logica la flexién exagerada del antebrazo en esos

casos, no obstante la opinién de Babinsky. (Véase el
Apéndice.) :

En nuestro enfermo hay exageracién verdadera

=
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de los reflejos tendinosos y werdadera ftrepidacion
epileptéidea (1).

Reflejo abdominal abolido.

Hay signo de Babinsky, perfectamente caracteris-
tico (2).

La forma de la contractura y su imitabilidad
mediante movimientos voluntarios, no se examina,

(1) Curiosa circunstancia. El doctor Enrigue C. Carrad presentd su
tesis, en 1899, Buenos Aires, sobre «Hemiplegia histérica». Presenta
solamente tres observaciones; en los tres casos los reflejos tendinosos
estan alterados, pero alterados de fres maneras diferentes. En el pri-
mero se trata de hemiplegia derecha y el reflejo patelar de ese lado
esté exagerado (phg. 53); en el segundo se trata de hemiplegia izquier-
da y los reflejos tendinosos estin disminufdos (phg. 59); en el tercer
caso, hemiplegia izquierda, todos los reflejos tendinosos de los miem-
bros superiores é inferiores estin exagerados de ambos lados, y hay
también Zrepidacidn epilepldidea bilateral (pag. 62).

(2) «Babinsky, en estos iltimos afios, nos ha dado 4 conocer un nue-
vo reflejo que lleva su nombre, y que también es nombrado fendmeno
de los dedos; al cnal da suma importancia, pues su presencia estaria li-
gada 4 la existencia de lesiones orgénicas de los centros superiores, lo
que le da un valor precioso para el diagnostico diferencial entre la he-
miplegia orgénica y la histérica.»

«El hecho es real y ustedes pueden apreciar perfectamente en estos
enfermos, en cuanto & sus caracteres distintivos. En cuanto al valor que
le diera Babinsky, valor que ha sido aceptado sin discusién por la mayo-
ria de los autores que han estudiado el punto—entre nosotros el doctor
Ayarragaray—ha sufrido tltimamente un rndo golpe con la presenta-
cibn de un caso de hemiplégica histérica hecha por el doctor Ingegnie-
ros y publicado en La Semana Médica, en el cual el reflejo de Babinsky
existia, como todos los demés elementos de diferenciacion dados por
este autor para distinguir la hemiplegia organica de la histérica, y sin

. embargo el enfermo pertenecia 4 esta ultima clase, como fué puesto en

relieve con suma habilidad por el médico argentine, sometiendo al su-
jetc 4 la accién hipnotica, en cuyo estado hizo desaparecer 6 cambiar de
lado la hemiplegia, 4 voluntad. Esta prueba fué repetida varias veces
con igual resultado,»—Luis Agote, «Consideraciones clinicas sobre va-
rios casos de hemiplegia orghnica».—La Semana Médica.—Buenos
Aires, 10 Marzo de 1904,
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es de escasa importancia en el diagnéstico dife-
rencial. ' '

Las diferencias en el tipo de marcha no se obser-
van por estar el enfermo en cama y declararse inca-
- paz de caminar. '

Hay hemianestesia derecha, cuya presencia carece
de significacién para el diagnéstico diferencial, pues
puede encontrarse en la hemiplegia histérica lo mis-
mo que en la orgénica, siempre que en esta tltima
haya lesion de la parte posterior de la cépsula inter-
na (?), en el llamado «carrefour sensitif>.

En suma: en este enfermo faltan todos los sintomas
atribuidos d la hemiplegia histérica y existen todos los
que principalmente caracterizarian d la hemiplegia or-
gdnica, segln los tratados y monografias de semeié-
tica que se ocupan de tan interesante cuestién.

Sin embargo, sabiendo cuén falaces son los sin-
dromas clinicos diferenciales cuando estid de por
medio la histeria, insistimos en el diagnéstico de he-
miplegia histérica, funddndonos en la simple evo-
lucién elinica del caso y en el estado general del
enfermo; su apoplejia, si fuera orgénica, no podria
haber desaparecido en veinticuatro horas, sin dejar
ningln rastro en el estado psiquico y general del en-
fermo; sélo podia tratarse de una «<pseudo-apoplejia
histérica. - ' :

Careciendo de antecedentes (el enfermo no podia
darlos por estar afésico), nos limitamos 4 busecar los
rastros somaticos de la histeria—4& pesar de los ca-
racteres intrinsecos, exclusivamente orgénicos, que
presentaba la hemiplegia. Comprobamos la hemia-
nestesia derecha, poco importante para el diagnéstico
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diferencial, pues podia existir en la hemiplegia org4-
nica; encontramos anestesia faringea, hipoacusia uni-
lateral derecha y estrechamiento del campo visual
derecho. Tres sintomas importantisimos para nues-
tro caso, por localizarse dos de ellos en el lado mismo
de la hemianestesia; mé4s valiosos que los desorienta-
dores sintomas intrinsecos dados por la hemiplegia
misma.

El diagnéstico fué consolidado por los anteceden-
tes del enfermo, referidos més tarde por la familia,
no dejando lugar 4 dudas sobre la naturaleza neur6-
sica de los accidentes paraliticos observados.

IV

Como suele suceder en casos con sintomas fran-
camente atipicos—y en este caso abiertamente con-
tradictorios eon los esquemas nosolégicos de los tra-
tadistas—no bastaron los estigmas somaticos de
histeria, la evolucién de la pseudo-apoplejia y los
otros antecedentes indiscutibles, dados ya por la fa-
milia, para disipar las Gltimas dudas en los colegas
y practicantes que observaron el caso.

Sometimos el enfermo & la experimentacién cli-
nica por medio de la sugestidn hipndiica, eon los si-
guientes resultados:

El enfermo nuneca habia sido hipnotizado. Se le
durmié por el procedimiento mas vulgar, la fijacién
de la mirada; entr6 en fascinacién en menos de




