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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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fiando del hospital, pues ¢no le habian recetado
nada», llamé & un médico particular, ocultdndole lo
ocurrido anteriormente; el colega, ante los sintomas
propios de la hemiplegia orgénica, le receté 30 fric-
clones mercuriales,.de cinco gramos cada una, y iodu-
ro de potasio por gotas, con gran contentamiento de
la familia, pues no concebia <que no le recetaran
algo».

- En friccionar estaba ocupada toda la familia,
cuando supimos las andanzas terapéuticas en que
estaba metido el enfermo. Mucho nos costé obtener
que la familia lo condujera al consultorio externo
del hospital. Fué traido en camilla, lo hipnotizamos
y se retiré caminando. :

Prohibimos 4 la familia la continuacién de las
fricciones, aconsejando un régimen general apro-
piado. Fué indtil. Le propinaron las treinta, inte-
gras...

En realidad es dificil combatir el fetichismo de
las drogas. Cuesta demestrar que siendo ciertos acei-
dentes histéricos la expresién de una enfermedad
puramente psiquica, de una bisociacién del psiquis-
mo, la verdadera ferapéutica es la psicoterapia, sea
en vigilia 6 durante el suefio hipnético.

~ APENDICE

Podriamos. citar numerosas observaciones de
hemiplegias histéricas, presentando, aislados, uno 6
varios sintomas de los atribuidos generalmente 4 la
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hemiplegia orgénica. En verdad, el signo més raro
de observar en las histéricas es el de Babinsky, pero
no tan excepcional que no le hayamos observado por
segunda vez, 4 solo un afio de distaneia, habiendo
asistido solamente seis 1 ocho hemiplegias histéricas
en ese espacio de tiempo. Merece referirse la obser-
vacién, aunque desgraciadamente incompleta.

En Noviembre de'1903 fuimos solicitados para
examinar una enferma, «que tenia un ataque cere-
bral y paralisis de un costado». Antes de examinar
4 la enferma, su esposo nos refiri6 que, cuatro afos
atras, habia sufrido un ataque analogo, quedando
stibitamente paralizada del costado darecho y afasica;
quince dias méas tarde, mediante fricciones y una
bebida, recobré el uso de sus miembros paralizados,
no quedando en pocos dias ningln rastro del acei-

‘ dente. Ademés, la enferma habia tenido, en toda

época, instabilidad mental y fenémenos de pequefia
histeria.

Su hemiplegia actual habfa sobrevenido repentina-
mente, con pseudo apoplejia histérica. Habia sido
examinada por el Dr. Rabuffetti, domiciliado en las
inmediaciones, y le habia recetado una bebida, que
suponemos fuera bromuro de potasio; presumimos,
por este dato, que diagnostic6 hemiplegia histérica.

Asi lo hacian presumir, y con toda razén, los ca-
racteres extrinsecos.

Pero el examen de la enferma nos revelé los
siguientes caracteres inirinsecos, muy dignos de ser
publieados, no obstante no haber podido seguir y
completar la observacién de la enferma, por cireuns-
tancias que diremos al terminar:
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Hemiplegia derecha, con afasia, tomando la cara.

La paralisis no es sistemética.

El estado de la enferma, en cama, impidié bus-
car el signo del cutédneo y la flexién combinada del
muslo y del troneco. _

La lengua est4 desviada del lado de la paralisis.

La parélisis es flicida y permite la flexién exa-
gerada del antebrazo.

Reflejos tendinosos exagerados; hay verdadera
trepidacién epileptéidea.

Hipoestesia derecha.

Hay reflejo abdominal.

Signo de Babinsky, perfectamente marcado.

En la imposibilidad de asistir 4 la enferma en su
domicilio, recomendamos 4 su marido la hiciera in.
gresar 4 una de las clinicas de mujeres del Hospital
San Roque. Pero el esposo dela enferma, sin darnos
aviso de ello, la condujo al Hospital Francés—es
esa la nacionalidad de ambos—, donde estuvo en
asistencia durante un mes y medio. Sali6 completa-
mente curada, seglin nos comunieé un veecino 4 quien
pedimos datos sobre ella, no pudiendo verls, perso-
nalmente, pues su esposo cambié de domicilio du-
rante la enfermedad (1).

(1) - El profesor Babinsky nos hizo el honor de dedicar una de sus
lecciones clinicas (Abril de 1506), en el Hospital de la Pitié, de Paris,
al andlisis del presente capitulo, llegando & la conclusién de que estos
hechos excepcionales, aunque atentian el valor absoluto de su doctrina,
no le quitan su importancia como regla general. En lo que estamos
plenamente de acuerdo con el ilustre colega.

CAPITULO X

La disnea histérica

I. Caracteres clinicos de este accidente respi'ra.torio.—IIl. Antecsderll&es
yorigen de la disnea.—IIL. Examen clinico de. la enierma.—-—IV: :-
canismo fisiopatologico, diagnéstico y pronéatlc_o.—-v. Tratamiento
por la sugestion hipnodtica: mecanismo operatorio.

Los accidentes histéricos del sistema respiratorio
son numerosos. Bl bostezo, la afonia, la risa, la tos,
el hipo, el estornudo, la disnea, y en general todos
los sintomas anormales de ese aparato, puede.n ser
determinados por la histeria. La disnea lhiste’mca es
poco vulgar; le han prestado poca _atenclén _losl neu-
ropato6logos, siendo uno de los accidentes histéricos
cuya bibliografia es méas reducida.

Briquet (1) describié con el mombre d_e casma
histérico» fenémenos parecidos 4 los descritos mé‘s.
tarde con el nombre de «disnea histérica», aunque
inconfundibles con ellos; segtin ese autor, el <asma>
se conocfa de vieja data, pues 4 ella se referia Van

(1) Traité clinique, etc., pag, 261 y siguientes,




