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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
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15 segundos y cay6 en suefio 4 los dos 6 tres minu-
tos, con disociacién completa del psiquismo inferior
y superior. :

Se le ordené caminar derechamente, sin cojear
del lado enfermo; no pudo hacerlo, por tener la pier-
na en gran hipertonus, easi en: contractura. Se le
practicaron suaves fricciones en el miembro y se
movilizé la pierna mediante movimientos pasivos,
diciendo en voz alta al enfermo que la pierna estaba
sana. Se le orden6 marchar y lo hizo sin dificultad.
Ejecutaronse iguales practicas sugestivas en su bra-
zo y cara. Cinco minutos més tarde el enfermo fué
despertado, completamente sano de su hemiplegia
derecha y de la afasia correspondiente.

Al dia siguiente se le hipnotiz6 de nuevo, sugi-
riéndole que tenia una hemiplegia szquierda; desper-
tado, qued6 en esa situacién con gran sorpresa de
quienes lo consideraban hemiplégico <orgédnicos, ate-
niéndose 4 log sintomas intrinsecos.

Diatesis de contractura.—Mediante simples fric-
ciones 4 lo largo de la nuca, espalda y piernas, el
enfermo entraba en contractura. Por sugestién se
determinaron en su piel diversas zonas histerégenas,
cuya compresion producia el ataque; al mismo tiem-
po se le sugirieron zonas inhibidoras, cuya presién
lo detenia. Apretindole la nariz, por ejemplo, apa-
recia un ataque, suspendido inmediatamente por la
compresion de la oreja 6 de otro sitio previamente
elegido.

En la tercera sesion hipnética experimental se
suprimié la hemiplegia vzquierda, reponiendo la pri-
mitiva derecha con afasia; asi fué presentado en clase

-
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por el profesor Ramos Mejia, mostrandolo en con-
tractura general, en los ataques é inhibiciones expe-
rimentales, y transfiriéndose su hemiplegia del lado
derecho al izquierdo.

En las sesiones siguientes se obtuvieron, con fa

cilidad, gracias 4 la simple sugestiéon verbal, otras

disociaciones del sindroma primitivo. Por ejemplo:
afasia, pardlisis facial y braquial derecha y pardlisis
de la pierno tequierda.— Hemiplegio derecha sin afasia
y hemianestesia izquierda.— Monoplegia derecha 6 iz-
quierda, braquial 6 crural, con 6 sin anestesia.— Para-
plegia de los miembros inferiores 6 superiores con hemia-
nestesia derecha 6 izquierda 6 con disestesia.— Afasia
con hemuiplegia tzquierda, ete.

v

El prondstico fué bueno para los accidentes his
téricos actuales, pero desfavorable por la probabili-
dad de recidivas 6 de otros accidentes.

El tratamiento, después de lo dicho, fué sencillo.
Hipnotizamos al individuo, sugiriéndole que estaba
completamente sano; desperté sin ningtin fen6meno
paralitico 6 parésico, y fué dado de alta, recomendén-

~ dosele concurriera al consultorio externo cada ocho

dias, para hipnotizarlo y renovar las sugestiones.

El enfermo volvié 4 su domicilio, pasé un mes
bien, sin volver al consultorio. Un nuevo disgusto le.
produjo una serie de ataques, reapareciendo brusca-
mente la hemiplegia derecha. La familia, descon-
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