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La afonia nerviosa

POR EL DocToR LUIS SURE v MEDAN

Mgunos casos de afonfa nerviosa observados en el ejercicio de mi pract:ca oto-larmgolégzca me
inducen a exponer breves consideraciones acerca de dicha alteracién de la voz; asunto éste, que si bien
no es nuevo ni ofrece gran trascendencia en el terreno patoldgico y clinico-terapéutico, en comparacidn
con otros procesos de nuestro organismo, no por ello deja de presentar ciertos puntos dignos de fijar
la atencidn del médico general y también del especialista.

Describiré, primeramente; cinco historias clnicas, escogidas entre las mis notables, para exten-
derme después sobre lo més importante respecto de aquella curiosa neuropatia lanngea,.

" Observacién primera (1).—Josefa V., natural de Barcelona, veinte afios de edad, temperamento
nervioso, constitucién mediana. A onsecuencia de una mojadura de pies que le causé fuerte resfriado,
agompafiado de vivo dolor en la garganta, le sobrevino casi bruscamente al cabo de pocos dias una
afonfa muy acentuada. Cedié luego el dolor y desaparecid el estado catarral; no asf el trastorno de la
voz, que se prolongd hasta el momento del examen, Este, practicado con el espejillo larfnged, muestra
integridad-anatémica absoluta de las cuerdas vocales y demds partes larmgeas 1.a voz es emitida sin
sonoridad alguna, ebservindose que las cintas vocales dejan un espacio entre ellas y quedan, por lo.
tanto, sin vibrar cuando se ordena ala enfermala pronunciacidén de la letra e La afonia es, pues, muy
marcada, siendo la palabra hablada emitida sin articulacién sonora. En ¢ambio, cuande la paciente
rie con cierta fuerza, la voz es nermal esto es, las explosiones’ sonoras que acompanan a la risa ofrecen
ef'timbre fisiolégico. ‘

En virtud de este sfndrome vy delos antecedentes obtenidos,.crefl que se trataba de una manifesta-
-cién histérica del organo vocal para cuyo tratamiento cmpleé las faradizagiones perilaringeas y la su-
gestion. :

Conviene advertir quela’ paciente ‘temia, desde Ia aparicién de su afonfa, que su mal fuera de {ndole
tuberculosa, opinién que sustentaban su familia y demds personas con las cuales se relacionaba, con
Jo cual aumentd la creencia dela enferma de que su afeccién era grave e incurable, Por mi parte, ‘antes
de emprender el tratamiento le aseguré con insistencia y gran firmeza'que su dolencia nada tenfa que
ver-con la tisis de garganta, afiadiendo que tampoco habia inflamacién alguna, ni filceras ni tumores,
sino cierta flojedad de las cuerdas vocales, para cuya comprension le dibujé un esquema, le mostré
grabados y piezas plasticas, haciéndole una breve explicacién vulgar de 1a fisiologia de la voz, y ter-

-minando con la afirmacién rotunda de que curaria bien y completamente de su enfermedad en bre-
visimo plazo.

A pesar de este péquefio ensayo pslcoteraplco y despues de una pnmera aplicacién de corriente -
faradica peri-laringea, no se alcanz6 resultado positivo algano. Al dia siguiente, antesde la sesién elée-
trica, la enferma emitié la vocal & con toda claridad durante la laringoscopia y también después de la
faradizacién. La pamente experzmento gran jibiloy prorrumpié en un acceso derisa que, como siempre,
se produjo con sonoridad normal, hecho que le hice observar, para darle a c0mprender que habia
buenas. seguridades de curacién y de’la cual no tuvo ya duda alguna.

- Durante los dias consecutivos pude la enferma articalar nuevos sonidos, empezando por las voca-
les, de las cuales le era mds dificil la emisién dela'a, la § y 1a 0. Después llegd a contar varios nfimeros,
y a pronunciar algunos vogablos pohsﬁabxcos siempre dictados por mf y repetldos por ella inme-
diatamente; pero, en cuanto la prop1a paciente, por si sola, sin la influencia de mi voluntad imperati-
va, intentaba hablar o repetir las mismas palabras que antes habifa logrado articular distintamente,
reaparecia la afonfa con todos sus caracteres peculiares. ’

En vista de este resultado, novacilé yaenutilizar a]‘go més enérgico que pudiera atemorizar én su-
ficiente grado a la enferma. Me valf para ello de Ia propia corriente interrumpida pero aumentada en
intensidad hasta producir dolor, aphcando al mismo tiempo con cxerta presién los electrodos a cada |
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lade de la laringé La enferma e indicaba que no podia resistir ya més q‘ue te queihaba toda ta gar-
-gapta v que sentia dolorosas sacudidas. El efeclo que se alcanzd fud medicere: hab fa muchas 1rregul"' 5
ridades todavia'en la fonacién, Entonces ameriacé a la muchacha eon la repeticidn de dicha sesiorr |
pard el dia inmediato, si acudia nuevamente a mi consulta sin hablar del todo bien. -

{ £n efecto, al dia siguiente la eniisiOn de la voz se realizaba ¢on dbsoluto fisiologistio, sm medz i
para ello mi mandato voluntario, La iamngoscapm mostré el funcionalismo normal de Jos Grgaiivs
vocales. Las cuerdas se aproximaban entre si durante la emisién de Jossonidos laringeos, $in dejar ¢
espatie gldtico que existia antes. En conjunto, habfan transcurridoe ocho dias de’sde que em‘peaﬁé =
tratamiento, hasta conseguir el completo retorno de la funcién fonaterla. .

E

. o
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Observacisn segunda. mFranczsca M., veinte afios de edad, conahtumon mbustaf, .temperament@ :
nervioso. Hace mds de seis meses tuvo mtenso resffiado acompafiado de t6s y ronquera. A los pocos
dias desaparece el estado catarral agudo de las vias respiratorias, cambidndose la ronquera por €l tipe
de afonia. Esta se hace rebelde a todo tratamiento que se empled estando en su pueblo {segin dice Ia,
enferma, le practxcaban fuertes togques en la garganta que le producian intensa urencia, desprems
diéndose fragmentos dé mucosa cauterizada; le hicieron ingerir medicinas de olor repugnante y saboy
insufrible, etc.; sin alcanzar mejorfa alguna; se la asusté haciéndola creer que estaba afecta de tuber-
culosis de la garganta...} hasta que decidid la paciente acudir a mi consulta (2 octubre 1917).

Conocidos los anteriores datos y examinada la laringe; observo las cuerdas vocales normales, in- -
tegras. sin congestidn ni deformacion algurna. Obligando a la paciente a pronunciar Ia letra e, los bor-
des de las cintas vocales se aproximan poco, dejando una abertura glética de forma fusiforme, sin que
aguéllas entren én vibracidh. Teniendo en cuenta estos coamemoratlvos y la voz afona, apagada, de
la enferma, hago el diagnéstico de afonia nerviosa.

El tratamiento consisti6 en una parte preparatoria destinada a la psico- sugest:on como eft el caso
anteriormente descrito, seguido de faradizaciones ¥ ga.lvano»punturas perilaringeas, alternadas con el
masaje vibratorio actuado por un motor eléctrico. Pero, la parte mds importante que dediqué al tra- |
tamiento de la alteracién fonética de esta enferma, fué la reeducacidn vocal y respiratosia, cuya téc-
nica consistié en lo siguiente: se pide al enfermo que Hene lentamente el pecho de aire, y que al expi-
rarlo sea efectuado con cierta rapidez mientras profuncia la vocal €. Se repite vatias veges este acto
con las demds vocales, progurando siempre que sea el propio'médico colocado frente del paciente y su-
plicdndole la mayor atencién, Guien debe ejecutar primeramente esta sesién voeal respiratoria. Es
muy Gtil verificar dicho ejercicio durante el esamen laringoscopico sin sacar el espejille de las fauces:
ellg tiene la venta]a de que puede vigilarse perfectamente el mowmlen‘co delas cuerdas sorprendxendo
de wisu las primeras vibraciones obtenidas,

Con este procedimiento, consegui en dos dfas que la muchacha pronunciase claramente las ¢inco
vocales, sonddos que, como es sabido, se engendran umc'amente en el tubo laringeo. Entonces hice ob-
servar 4 la enferma esta particularidad: si pronunciaba bien estas letras, ho le serfa dificil antepongr
a cualquiera de ellas una consonante, puesto que éstas no nacen de las cuerdas vocales; no se forman en
el punto donde crefa tener su defecto de la voz, sino en los labios, dientes, lengua y paladar, cuya
integridad anatomo-fisiolégica no se habia alterado. Por lo tanto, para decir ma, por ¢jemplo, sélole
bastaba juntar un momento los labios antes de emitir el sonido de la a. 51luego después, llegaba a pro~
nunciar no, sigoiendo idéntico mecanismo, muy ficil Ié era ounir ambas silabas para decir mano.

La enferma queds tan convencida practicamente de dicho método para poder hablar claro, que
tomé mucho 4nime v confianza, hasta el punto de progresar, velozmente en la curacwn de su afoma
alcdnzando este deseo a los siete dias de tratazmento

Observacion tercerd.~En ocasién de visitar 2 una unifia por una dolentia tica, mie suplicé su madre
examinase la garganta de la criada que la acompafiaba, puesto que ésta hacia algiin tiempo estaba muy
afénica; sin que se supiera la causa. Vista la laringe, hallo normal el aspecto de la misma, silva 1a falta
de vibracidn y aproximacion suficiente de las cuerdas vocales al emitit un sonido cualquiera. La voz
en efecto, ofrecia el tipo del habla cuchicheada, Sospeché una afonia nerviosa, y sin hacer diagnostico
en alta voz, sélo per nte, dije ala enferma que st mal era curable en breves minutos; gue seguramente
a consequencia de la manipulacion especial que iba & poner en préctica, hablarfa perfectamente. A este
efecto, apliqué dos anchos electrodos a los lados de la laringe, haciendo pasar la corriente faridica con
cierta intensidad. Suspendi 1a sesidén a los cinco miinutos, y le dije que ya estaba curada ¥ que hablase
inmediatamente. Y asf 16 hizo con gran claridad, produciendo la natural sofpresa de todos, incluso
de mf mismo, ya que ho esperaba, en realidad, un resultado tan rapido bajo él influjo de la simple
sugestidn. Desde aquel instante, desaparecid la afonia gue habia aqiejads la enférma.
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Observacién cuaria.~En abril préximo pasado fuf lamado para visitar a una religiosa. Manifests-
me que su médico de cabecera deseaba saber mi opinién respecto de la afonfa que presentabala joven
desde hacfa algin tiempo, por si existiera alguna contraindicacién para ser trasladada la enferma al
campo, a fin de ser sometida a la cura de aire. Por los antecedentes que adquir{ del caso, vine en cono-
cimiento de que se trataba de una congestién fimica de los vértices pulmonares, por lo gual temfa el
médico que el proceso lanngeo fuede del mismo origen. Pero no era esto solo: la propia enférma, que es

‘muy inteligente, conocia su emfermedad y sospechaba también una localizacién en la garganta de
su dolencia pulmonar, que no ignoraba era susceptible de invadir otros puntos de las vias respirato-
rias. Al examindr la laringe no hallé lesién orgdnica alguna capaz de explicar el trastorno fonético..

En cambio, al funcionar las cuerdas vocales para emitir una vocal, se veia la disposicién caracte-
ristica de aquéllas, en los casos de afonia histérica o nerviosa. Inmediatamente di a comprender a la

enferma la posibilidad.de poder hablar con voz natural, puesto que no habla causa que lo impidiese;
solo existia cierta preocupacién, algo de temor pﬂr parte de la paciente, que crefa sufrir una afeccién
grave en su garganta, cuando no era més que un trastorno puramente psiquico-nervioso y por lo’
tanto de ficil correccion. No habia terminado alin mi argumento demostrativo, cuando la enferma
se puso a hablar con voz normal, ante la admiracién de las demds religiosas que estaban presentes.

{Imitil es decir que no hubo inconveniente alguno para que pusiera en _pragtica ia cura aerea que
el aconse;é mi companero)

Observacitn guinta.—Joven de unos Ig afios, estud.lante de medicina, hl}D de un colega. Hace
poco tiempo cae enfermo. de fiebre tifoidea grave. Casi desde el comienzo de la dolencia se queda sin.
VOZ 0 es apenas perceptible, manifestando no le es posible hablar bien porque al menor intento le
produce tos, ripida afonia y fafiga. Persiste este estadoinchuso durahte la convalecencia, creyendo.
el enfermo que su afonfa depende de lesién de las cuerdas vocaies consecutiva al proceso eberthlano
o a alguna otra afeccién bacilar sospechosa y grave.

Antes de examinar la laringe, me advierte, aparte, el padre del enfermo que su hi]O tiene un tem-
‘peramento sumamente 1mpres1onab e y que se halla muy asustado por dicha molestia larmgea la cual ;
reputa de dificil curacién,

Procedo a la exploracién de la garganta. Nada veo de anormal en el aparato de la fonacidn. Tan~
sélo quizd, clerta falta de brillo. de las cintas vocales, pero que ro vibran al juntarse para emitir un
sonido simple. Creo, entonces, hallarme ante uh nuevo caso de afonfa serviosa y mejor serfa decir
psiquica en este enfermo, y en consecuencia expongo mi parecer, demostrandole su falsa interpretacién
del mal laringeo. Afiadi que tan sélo existia algo de debilidad muscular de las cuerdas vocales. produ-
ctda por la desnutricién general intensa que sufria con motivo de a infeccidn tifica, pero en despro--
porcién con el cardeter e intensidad de la afonia que experimentaba. Era, pues, una alteracién facil-
mente curable bajo la influencia de la propm voiuntad del enfermo. En efecto, a los pocos, momentos
logré que pronunciase algunas palabras, sino con voz del todo bien timbrada, lo suficiente para notar
un alivio rdpido y para cerciorarse de su grror, hasta creer ya desde entonces en un pronto y total re-
torno de la voz normai como asi sucedié al ca’uo de un par de dias.

¢

CONSIDERACIONES.—Por la relacién de los precedentes casos, vemos que en la génesis de la afonia
nerviosa influyen una serie de circunstancias la mayor parte de las cuales pertenecen 3l dominio del
sisterna nervioso del enfermo. Segiin el mecanismo en que aparece diche defecto vocal, podriamos dis-
tinguir varias agrupaciones, todas ellas de fondo semejanter la primera comprende las afonfas que
empiezan con sintomas de laringitis catarral aguda, acompaiiada de ronguera mis o menos intensa,
quesi se prolonga o presenta clerta rebeldia a curarse, se transforma enverdadera afonfa, aun después
de haber desaparecido la congestién de las cuerdas. Recae en sujetos de espiritu asustadizo; en casi
tedos ellos encontramos en su mente una preocupacidn, un temor, una idea ya espontinea, ya provo-
cada {siempre errénea, por supuesto) respecto de la naturaleza desu mal; creen padecer tuberculosis
o chncer de la laringe, afecciones que el vulgo no desconoce acos%(umbran a provocar afonfas mds o
menos acentuadas o de dificil curacion. _

El otro grupo corresponde a las afonias que comienzan bruscamente, bajo la influencia de una ~
emocion, un susto, un sobresalto, un dolor moral vivo; aqui, hay cierta inhibicién insconsciente del
funcionalismo de las cintas vocales, una sacudida nerviosa que ataca la garganta de una manera es-
pecial, produciendo esa sensaci6n exirafia de nudo o constriccién que se esperimenta en las fauces
en los momentos de las grandes emociones, después de los cuales ciertos individuos quedan sin voz.
El histerismo juega un papel muy importante en el desarrollo de esta clase de afonfas.

En cuantc al tercer grupo, comprende a las que aparecen sin causa conocida, manifestando los
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sujetos afectos, que notaron sy perd}da dela v voz por la mafiana al 1evantarse de la cama, sin sentxr
.mo“lestla alguna en'la garganta y sin que sepan a qué atribuir la expresada afonfa.

< Afiadamos una cuarta agrupacién para los casos de afonia refleja, por lesiones a dxstancxa como -
‘geurre en ciertos casos de vegetaciones adenoideas, rinitis hipertréficas, polipos nasales, sirlusitis ‘ma-
xilar, etc., especialmente cuando asienta en individuos con taras nerviosas; histéricas o psuedo~h1s- B
téricas, y cuyo trastorno desaparece casi siempre después de curada la dolencia causante. - -+ . -

En estos ultimos afios, con motivo de la guerra europea, se han observado numerosos casos de fras-
torhos funcionales de la laringe, entre ellos la afonia, hasta el punto de que los autores que han tenido
o¢asitn de observar estos enfermos califican a esa disquinesia desarrollada en las zonas de batalla de
afonia de guerra (1), que por su génesis especial tan sélo me perm:to mencionar al lado de lag’ apunta--
das, puesto que en su mayor parte se trala de alteraciones nerviosas, verdaderas afomas esenmales de
tipo parético o psiquico.

También se ha sefialado a 1a imitacién una influencia especxal én la aparicidén de Ia afonia h1stér1ca

Segtin acabo de indicar, es muy frecuénte hallar un fondo de manifestaciones o estigmas histéri¢os
en estos enfermos. En el primero de los casos descritos, los antecedentes respecto al particular eran
positivos: recordemos los accesos de risa que experimentaba la paciente, cosa habitual en ella, hasta
el punto de que, segin declaracién de la misma, no podfa presenciar ningtn acto triste, o contemplar
rostros serios o impresos en ellos la expresion de dolor o afliccidn, sin sobrevenirle imperiosos deseos
de reir a carcajadas. Estos son los casos en que cuadrd mejor la denominacidn de afondia histérica. En-
otras condicienes, puede emplearse el dalificativo genérico deafonia nerviosa o también psiquica, espe-
cialmente cuando radica en los individuos que creyendo no poder hablar han renunciado completa-
mente a emitir sonido alguno de su laringe.

La parilisis histérica de la laringe representa unia alteracién funcmnal de los centres corhcales ‘
afectando a ciertos grupos musculares aislados, con mayor frecuencia los constrictoressde ambos la-
des'{crico-aritenoideos laterales); de ahi, 1a falta de aproximacién de 1as cuerdas y por lo tanto la pro-
duccidén de Ia afonfa. La paralisis de los tensores internos” (tiro-aritenoideos) combinada o no con la
anterior ¢ con Ia de los ari-aritenoideos también se observa en el histerismo vocal. No descansa, pues,

- dicho defecto sobre ninguna lesién demostrada, pudiendo ser por lo tanto considerade como funcional,
y siendo su caracteristica esta falta de correlacién entfelda causa originaria v el efecto producido.

Algo sobre diagndstico. Quien haya observado algunos casos de afonia nerviosa, en bastantes oca-
siones podra ser capaz de hacer e} diagnéstico, sin el auxilio del 1armgoscopm Tl modo casi brusco de
aparicidn de dicho trastorno; el cardcter de 1o voz, faltada de sonoridad, verdadero cuchicheo, sin gue
intervenga para nada esfucmo ni vibracién alguna de la laringe; la persistencia de Ia tonalidad normal
de la tos, de la risa y del llanto, cuando es dable observarlos (2}, son factores suficientes para sospechar

una afonfa nerviosa. Pero, sin duda alguna, ¢ examen laringoscépico tiene un valor elinico positivo,
1o solo para estableger el dzagnostlco del defecto en cuestidn, sino  para diferenciarlo de otros trastornos
semeiantes, Hemos ya detallado el aspecto especlal de la glotis y la falta de vibracién de las cuerdas,
que no legan a la linea media al intenter la emisién de una vocal cualquiera, como sintomias objeti-
vos tipicos de la afonfa nerviosa. No es, pues, muy dificil para ellaringélogo, distinguir esta alteracién’
funcional de otros procesos, como son algunas paralisis de las cuerdas cuya imagen laringoscépica pa-
fece normal, y sin embargo, al obligarlas a moverse, y a veces sin esta condicion, afectan disposi-
cmnes especiales para eada variedad de aquinesia-laringea.

. Las pardlisis de un vecurrente, mas frecuente la del zzqmerdo (cuerda inmévil en posxcuﬁn denomi-
nada cadavérica, voz ronca, bitonal, algo apagada y grave); la de ambos troncos nerviosos {(glotis muy
abierta, imposibilidad de aproximarse las cuerdas, afonia, tos sin sonoridad glética, o bien: bordes
cordales muy juntos en la inspiracidn, produciendo disnea, cornage y accesos de sofocacién); 1as oca-
stonadas por lesién del neumggastrico (sindrome de Avellis, o ronquera, taqmcardm tos, espasmos
gléticos. con cuerda vocal fija en la linea'media o en posicién cadavérica, segiin el punto o condiciones
de Ia lesién de dicho nervio); la paralisis del laringeo superior (inmovilidad total o parcial de la epi-
giotxs, anestesia laringea, ondulacién del borde de las cuerdas, voz velada, ronca); la aquinesia aislada

" de los dilatadores (crico-aritenoideos posteriores). con’ cuerdas muy cerca de la linéa media y por o
tanto, disnea; la de los ari-aritencideos {cuerdas en situacién normal durante la fonacion, excepto en su
tercio posterior en que dejan un espacio libre, triangular; afonia); y por tltimo las diversas pardlisis
de origen central: paralisis gioso»iabm-larmgea esclerosis en placas, tabes dorsal {posiciones inter-

+

1!

{I: Resulta muy interesante a este propdsite consultar el reciente «Tratado sobre Patologia de guerra de lalaringe ¥ de
la triquean, nublicado por £1 Dr. Moure, en colaboracién conlos Dres. Ligbaunlt y Canuyt, Merecen también especinl atencidm
tos trabajos de Lidbault y Colssard, de Parrel y de René-Celles y Girard.

{2) Hstos enfermos pueden hablar en voz altaduraute ef sueds o mediaate ei sonambullsmo provocado.
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medias de las cuerdas). . Debe distinguir.se t ambiérl la paralisis de los adductores, de la infiltracidn
aritencfdea que mantiene lag cuerdas separadas; v ‘de laanquilosis de las articulaciones crico-ar-
tienoideas {Castex). Tales son, en répido bosquejo, las principales lesiones que, en apariencia, po-
- drian ser confundibles conla afonia nerviosa por los datos laringoscépicos, sino se conocieran los demas

sintomas que las acompaian. ‘

En cuanto a la afonfa funcional de origen reﬂe}o hay que pensar en eHa en algunas ocasiones, -
buscande 1a lesién nasal o. farfngea que pueda producirla.

A propésito de esta indole de afonfas nérviosas, haré mencidn, ahora, por lo interesante, de los casos
- d¢’ afonia simulada. En los simuladores es dificil, a veces, convencernos, de primer momento, de si s¢
trata de un trastorno histéreo o no, pues siendo normal el aspecto de las cuerdas, vidndose la falta
- de oclusién gldtica y siendo la voz apagada, podriamos creer en un defecto puramente nervioso. Sin
embargo, en los.simuladores la tos no es sopora, por ser producida podriames decir exprofeso, para
completar el engafio. Ademds, todo enfermo que dice no poder silbar es un simulador, pues ya sabemos
- que el silbide es producide por fa cavidad bucal, oo por la laringe. Por otra parte, Ja voz es mal articu-
lada en los simuladores. Bien ¢s verdad que el histerismo es una especie de simylacién inconsciente,
y-si el simulador se halla afecto al propio tiempo de dicha neurosis, o bien es muy listo e inteligente,
puede dar lugar a verdaderas dudas por parte del médico, quien debera rodearse de muchas precau-
ciones y sef muy experto antes de llegar a una conclusién definitiva. Eb auior belga De Blocq, dice que
la comprobacidn de una placa de anestesia de la regién pre-laringea (signo de Thaon de Will) y de'una
” zona anestésica més o menos dolorosa ala pres:on éxplorande la sepsibilidad del iris (szgno de Sellicr)
pueden servir de gufa para reconocer el hiterismo.

Finalmente, el'mutismo, que es también de origen histérico, es muy facil distmgmrlo de Ia afonia -
nerviosa por la falta absoluta de voz, incluso Ia cuchicheada o buco- faringea, hasta €l punto de que
algunos pac1emtes rii siquiera despegan los labiosal mtentar hablar, Hay ausencia de toda expreswn
" verbal,

Tratamiento —Existen varios procedimientos para curar la afonfa nerviosa.- El més empleado
v guizd el mésracional esla sugestién. Esta comprende unaparte dedicada exclusivamente ala substrac-
cidn de las ideas falsas que posee el enfermo respecto de su enfermedad, y serd practicada por el propio
médico. Conviene que éste consiga cierta autoridad sobre el paciente, y por decirlo asf, obtenga una
superioridad y una transmisién de su voluntad consciente sobre la voluntad psiquicamente defectucsa
del histérico. Con esto solo, segdin se ha expuesto en alguno de los casos historiados, se puede con-
segmr el retorno rapléo de ia voz del enfermo. Si ello no da resultado, deberd afiadirse a esta psicote~
pia la segunda fade, digamos indirecta, de Ja sugestién o sea el empleo de uno o varios tratamientos
que impresionen 1a conclencia del sujeto en ei sentido de convencerle respecto de una pronta y segura
curacidn. Ea este campo abundan los procedimientos, siendo ' los mds vsados! la faradizacién peri-
o intra-laringea, el masaje vibratorio, el- masa]e manual y los métodos de Seifert y de Citelli: Se ha
atribuido a estos tratamientos un efecto orgénico o excitador funcional positivo sobre las fibras nervio-
sas y musculares del aparato fonatorio. Pcro yo creo que en realidad todos. ellos obran por s:mialc;
sugestlon

No voy a entretenerme en descrlbu" dichos modos de tratamlento la mayor parte ya conoczdos
v.alguna.de ellos ya detallado en el historial clinico. precedente. Tan sélo haré breves reflexiones so-~
* bre los métodos de Seifert y de Citelli.

"El primero de dichos autores observd que echando fuertementc la cabeza hacia atrds, las histé-
‘téricas afectas de afonfa podian, de momento, hablar en alta voz. Sepator, que también ha estudiadg
estas,cuestiones, dice que ha obtenido fracasos con este tratamiento, que cree es uno mas entre los
que obran por sugestxén v lo considera (y comparto su eriterio) como una nueva y {eliz variedad de
comunicacion psiquica entre el médico y el histérico.

El procedimiento de Citelli tiene cierta semejanza con el anteriér.y%ons_iste en asir lateralmente
el cartilago tiroides con bastante fuerza hasta el punto de provocar dolor-al enfermo, todoe ello con
cierta brusquedad, Dice su autor, gue es raro que el enfermo no proteste con voz natural, “Este mé-
todo que, como sé comprende, tiene un valor puramente psicotesdpico, nole he utilizado en mis
enfermos por reputarlo algo brutal v ademdés caso de fracasar, nos exponemos g producir un efecto
meoral muy desagradable para. el paciente o para'la continuacién de otros tratamientos.

En este terreno de la sugestién existe una gran variedad de procederes que cada médico puede
improvisar a fin de ganarse la volintad del enfermo para los efectos terapéuticos. La ignipuntura de -
Ia piel de Ia regidn laringea que se me ocurrié practicar en uno de los casos citados, podria afiadirse
a 1:—1 lista de referencia.

" También en ciertos casos rebeldes ha triunfado el hipnotismo. Los enfermos despiertan de su suefio
provocado con la voz del todo restablecgda Al fin y.al ca,bo dicho medio- represanta una variedagd

- . . ‘
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de la sugestidn y por lo tanto tlene su fundamento terapeutlco en consonancia con Ios antenores

-Otra cuestion interesante respen,to 3 tratamiento. Se ha demostrado (M. Winckler, Senator) gue-en
las histéricas la respiracién es mas débil que de ordinario y que muichos accesos nervioses podifan
ser combatidos por una gimnasia respiratoria. M. Schutter cree que la afonia histérica, descansarnido

_sobre un defecto de coordinacidn del aparato vocal, es susceptibie de un tratamiento basado en dicho
medio. Ademds, Senator ha comprobado que en los dfonos histéricos estd casi siempre elevada la
altura dei tono de la voz, de modo que es muy (til para los efectos curativos corregir este defecto ha-
jando el tono pronunciado delante del enfermo {registro bajo). Por mi parte, creo que en los casos de’
afonia nerviosa, especialmente si la aquinesia data de largo tiempo, sobreviene cierta paresia de las
cuerdas {atrofia funcional) por falta de ejercicio fisiolégico, y aun hay casos como el ¢itado por Castex,:
en que pueden complicarse de verdadera amiotrofia de las cintas vocales. Mencionemos finalmente:
los enfermos dfonos que acostumpran a hablar en inspiracién, como otro de los defectos o vicios que
regnieren una correccién adecuada para restablecer el funcionalismo cordal.

De todo ello han nacido esas nuevas variedades de tratamiento de la neuropatia larmgea en cues-
tién, o sea la gimnasia respiratoria, el descenso del tono emitido y la reeducacién vocal, cuyo con-
junto podria redutitse en las dos palabras: orloferapia fono-respiratoria.

N&cre&opertuno describir eso$ tratamientos, por ser su técnica ya conocida o cuando menos. facﬂ
de comprender, especialmente por lo que afecta a la regulacién del ritmo respiratorio y al mejora-
miento de 1d respiracién superficial, que todo médico puede ponet en prictica. En cuanto a la reedu-
cacién vocal, que utilicé en dos de los casos expuestos, requiere clerta experiencia laringoscépica, .
ya que,precisa el empleo del espejillo en sus comienzos para facilitar la emisién de las vocales, pri-
meros fonemas qué conviene obtener bien claros para formar luego con las consonantes la articula-
cién sonora deseada, después de los consabidos ejercicios de lectura y de preguntas y respuestas. El
doctor Ganet, de Dijon, afiade a esa técnica ortofdnica otra, que consiste en mandar recitar o can-
tar, especialmente en los nifios, una fibula, una cancién, una oracion. Los cant1co§ en latm, dice, son
un ejercicio excelente por su rigueza en vocales, :

Para terminar, no creo sea intitil advertir que en ciertos casos es conveniente cuidar el estado ge-
neral del enfermo mediante un tratamiento ténico antinervioso o antiespasmodico, siendo. tam-
bién aconsejable la hidrotergpia, una higiene generad apropiada, la vida al aire libre, el trabajo ma-
nual moderado en el campo, v si fuese necesario el aislamiento, cuando el determinismo laringeo de
la neurosis histérica hubiese aparecido dentro de 1a esfera afectiva, y ademés presentase rebeldia-a los
otros tratamientos, empleados. , :




