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crémicos al salir del suefio normal. Al des-
pertarla — dindole algunas leves palmadi-
tas sobre la mejilla 6 la frente—la enferma
volvia en sf, sobresaltada, con fisonomia de
miedo, levandose las manos al pecho y 4
Ja garganta; muequeaba con visible desagra-
do, como si una sensacion molesta lo fasbi-
diara las fauces, y en seguida, inclinando
lateralmente la cabeza, escupia una bocana-
nada de secreciéon acuosa, en cantidad de 40
sramos, que llegaba d la boca por regurgita-
cion del estomago. Esa pituita post-heprote-
¢ es la mejor prueba de la profundidad del
suenio experimental en estos aleoholistas.

Repitiendo después de cada sesién hipno-
tica las sugestiones verbales en vigilia, la en-
forma curé progresivamente de su dipsomania.
Las sesiones fueron dos por semana, durante
dos meses; una por semana, durante el tercer
mes: dos en el mes siguiente. Ha transcurri-
do mas de un ano, y no hay recidiva.

CAPITULO V1
La Astasia-Abasia y su (ratamicnto

§—Concepeion ¢ historia de este sindroma —Il Anamnésticos de nuestra en-
ferma—IIl Comienzo de su afeecion—IV Lossintomas de Ia “enferme-
dad.—V Diversas formas clinieas de la astasia-abasia~ VI Diagnéstico.
— VIl Interpretacion patogéniea.—VIIL Astasia-Abasia combinada con
impulsos ambulatorios automatizos.—IX Tratamiento psicoteripico.

Algunos enfermos, libres de fendémenos pa-
raliticos, pues en cama ejecuban los movi-
mientos ordenados O esponfaneos conservan-
do su fuerza normal y una perfecta coor-
dinacion, no pueden, sin embargo, estar de
pie ni caminar. Desde que sus plantas tocan
el suelo, el enfermo se hunde, en el sentido -
teral ds la palabra. Los miembros inferiores,
fuertes y validos para ejecutar cualquier otro
movimiento, son inertes ¢ incapaces cuando se
solicita su trabajo para sosbtoner el cuerpo 6
caminar.

En el elasico tratado clinico de Briquet es-
te sindroma histérico fué vagamente sena-
lado, mucho antes de que recibiera su nom-
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bre actual y la interpretacion presente. Ocupan-
dose de las paraplegias histéricas, decia:

«Hay motivo para sorprenderse ante estos
enfermos; mueven sus miembros inferiores con
facilidad y con mucha tuerza mientras estan
en cama, pero son incapaces de tenerse de
pie un solo instante.» (1).

Lebreton (2), en su tesis inaugural de 1858,

expresa un parecer semejanfe. <A menudo
ocurre que la enferma, estando acostada, pue-
de imprimir & sus miembros inferiores Movi-
mientos extendidos. Creeriase entonces que
hay paresia 6 se sospecharia en la enferma
una simuladora; pero siintentamos hacerla mar-
char algunos pasos, la progresion, lenta al
prineipio, se imposibilita, pues las piernas co-
mienzan 4 flaquear, plegandose bajo el peso
del cuerpo; dirfase que el influjo nerviose
acumulado por el sujeto se agota en cierto
momento>. En 1857, Barnier, estudiando en
su tesis de agregacion las paralisis sin lesiones
organicas apreciables, senalé vagamente este
sindroma; igualmente Cothenct, en su tesis de
1858, ocupandose del diagnéstico de las para-
plegias.

Pocos afios mas tarde, el profesor Jaccoud
(3) describié un caso tipico de este sindroma,
en el capitulo relativo a las ataxias por falta
de coordinacion automatica. <En patogenia
esta forma solo difiere de la ataxia completa
por conservarse la coordinacién voluntaria,

1) «Traité clinique, elc.», cit., pag. 465.
() Citado por Gilles de Ja Toureile, asicomo las tesis de Barnier y Cot-

Lenet.
(3) Lesparaplegies et l'ataxie du mow ement. Paris, 1864, pag. 653.
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os decir el sentido muscular; en clinica se
distingue por los resultados negativos de la
prueba de los ojos ypor la adaptacion regu-
lar de los movimientos al fin propuesto. Esta
forma, muy rara, hasta ahora solo se ha ob-
servado en las histéricas, y debe afribuirse
4 la exageracion de la excitabilidad refleja de
la médula, més bienque 4 la perturbacion de
las radiaciones espinales.

La completa normalidad de los movimientos,
cuando el sujeto los ejccuta en cama 6 sen-
tado, prueba cste aserto; solo se torna atd-
xico mientras cstd de pie 6 camina; entonces las
contracturas involuntarias perturban el equili-
brio 6 interrumpen la harmonia del acto perso-
nal cuando la planta del sujeto toca el suelo, es
decir cuando las impresiones centripetas resul-
tantes del conctato dan lugar 4 hiperkinesia
morbida medular»

Charcot y Richer (1) deseribieron el sindro-
ma bajo el nombre de impotencia motriz de
los miembros inferiores por falta de coordi-
nacion relativa a la estacién de pié y la mar-
cha: mas tarde insisti6 Charcot en sus leccio-
nes de 1883, recojidas por el profesor Miliotti
(2), y en los martes de la Salpétriére, de 1887
& 1888.

En ol mismo afio 1885, Weir Mitchell (3) dié
una deseripcion bastante exacta de tales tras-
tornos, refiriéndolos 4 la gran neurosis y de-

(1) En «Medicina Contemporanea», 1883, niim. 1.

(9) «lLezioni cliniche dell‘anno seolastico 1883-84, ecc., redatle da D. Mi-
liotti, editadas por Vallardi, 1885.

(3) aLectures on diseases of the nervous system, etc.», Philadelphia, 1885,

pag. 39.
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finiéndolos con el nombre de <ataxia motriz
histérica». Ksa publicacion coineidié con las
de Erlenmeyer y Romei (1), refiriéndose la
primera 4 la forma que después se llamo astasia-
abasia trepidante, y el segundo 4 una pseudo
paraplegia infantil en el acto de la marcha, se-
mejante 4 los casos de Charcof publicados
por Miliofti.

Sin embargo, corresponde 4 Blocq el méri-
to de haber incorporado & la nosologia el
cuadro caracteristico de la astasia-abasia, €o-
menzando por darle ese nombre y terminando
por fijar sus limites clinicos, hasta hoy respe-
tados. Su definicion se conserva tal como Bloeq
Ja formulé en su primera comunicacion: ces
un estado morbido en que la imposibilidad
de la estacion vertical y de la marcha erecta
contrastan con el estadonormal de la sensibi-
lidad, de la fuerza muscular y de la coordina-
¢ién para los otros movimientos de los miem-
bros inferioress. (2)

En trabajos siguientes, Bloeq (3) comple-
t6 la descripcién del sindroma, desde el do-
ble punto de vista semeiol6gico y clinico, sien-
do estériles los esfuerzos de Duprat (4) para
amenguar sus muchos merecimientos, 1o obs-
tante escudarse tras la citada leceion de Jac-
coud.

La bibliografia argentina,en el curso de es-

(1) Ambos citados por Gilles de Ia Toureife, loc. cit. :

) «Sur une affection earactérisée por de Jastasie et de Fabasien, Arehi-
ves de Nervologie, 188S.

{3) «Les troubles de Ia marcher y «Semeiologie et diagnostic du Systéme
nervenx» {en eolaboracion con Onanoff).

(4) «Uontribution 4 I'étude des troubles motenrs-psyciigues, syndrome de
Jaceoud (astasie-abasie)—Tesis de Paris; 1892.
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tos veinte ahos, es breve. Una observaeion
del Dr. Estevez (1) presenta la particularidad
de acompafiarse con albteracién especial de
la palabra; ambas perturbaciones habian so-
brevenido simultaneamente, 4 consecuencia de
un ataque de influenza, y el autor las clasificé
dentro de un mismo orden de fenémenos: defec-
to de coordinacion para determinados movi-
mientos complejos y sistematizados, opinando
que en ambos casos se trataba de alteraciones
funcionales ligadas 4 la histeria. Kl Dr. La-
garde (2), presenté en la misma Sociedad Mé-
dica otro caso de astasia-abasia, acompanado
por logoplegia. Kl Dr. Domingo V. Pomina (3)
eseribid su tesis sobre este sindroma, estu-
diandolo en nuestra clinica. del Hospital San
Rogque, sobre la enferma de que pasamos &
ocuparnos.

El Dr. Henrique Roxo, de Rio Janeiro (4),
estudié un caso intaresante, consecutivo &4
una infeccién, en el «Brazil Médico», indu-
ciendo interesantes conclusiones sobre la efio-
logia infecciosa de la histeria.

La reducida bibliografia argentina podria
sugerir la cresncia de que la astasia-abasia es
rara entre nosoiros, no obstante tener un foco
urbano ds easi un milléon de habitantes, me-
dio singularmente propicio & la produceion de
accidentes histéricos. (Debe admitirse su ex-
cepeional rareza entre nosotros, siendo la his-
teria harto comun?

(1) en «Rev. de la Soc. Médica Argentina», Buenos Aires, 1893.
(2) Citado en latesis de Pomina.

{2) «Astasin-abasiay, Tesis de 1903, Buenos Aives.

(47 «Brazil Médicov, 1903, Rio de Janeiro.
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Creemos, fundadamente, que estos casos no
son tan excepeionales; la astasia-abasia suele
motivar errores de diagnostico, evolucionando
expontaneamente, sin necesidad de ser diag-
nosticada, y curando 4 pezar delos tratamientos
instituidos con ese proposito. Este sindroma
suele evolucionar encubierto por tres falsos
diagnosticos: paraplegia histérica, ataxia espi-
nal, impotencia motriz puramente reumdtica.
Confirma esas presunciones nucstro caso clini-
coasistido sucesivamente por dos colegas, con
los diagnészticos de pardlisis espinal y reuma-
tismo.

It

Enfermedad de la adolescencia y lajuventud,
la. astasia-abazia obsérvase generalmente de

los 10 4 los 15 afios; menos comunmente de
los 20 4 los 30. Después de esa edad es excep-
eional, citandose contados casos en la hitera-
tura médica. Es mis frecuente en las mujeres
que en los hombres y se instala sobre el pro-
picio terreno de la neurosis histérica; el acci-
dente puede ser provocado por traumatismos,
emociones, intoxicaciones, y, en general, por
todas las causas comunes 4 los demds acciden-
tes analogos. Se instala bruscamente 6 de
una manera progresiva, segun los casos.
Nuestra paciente fué conducida al consalto-
rio de enfermedades nerviosas del Hospital
San Roque por serleimposible estar de pie ni
caminar; sus piernas flojeaban, siendo necesa-
rio sostenerla por debajo de ambas axilas para
que pudiera tenerse de pie, dejandose caer
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cuandose la privabadeese apoyo. La traian en
brazos, entre su madre y una tia, siendo menes-
ter acostarla cn llegando al consultorio.

M. L. tiene de trece a catorce afos de edad,
ha nacido en un pueblo de la Repiiblica Orien-
tal, es soltera y ocupada en quehaceres domés-
ticos. Hija de padres agricultores, ha tenido
poca educacion, llevando una ninez apacible,
exenta del surmenage infantil propio del am-
biente escolar en las grandes ciudades. Sabe
leor y escribir, no tiene ideas religiosas, os de
caracter timido, de pocas palabras y aspeeto
rural. Kstda en buenas carnes.

Su madre, que la acompaifia, es una mujer
de constitucion pobre, inteligencia mediana y
caracter apacible. Suele tener mareos y vahi-
dos, especialmente cuando se disgusta; esos
fenémenos son acompanadospor dolores difu-
sos en el eraneo, puntadas en las sienes, pesadez
en los ojos, ahogos, y algunas veces palpita-
ciones de corazén. Nunca ha sufrido desmayos
ni convulsiones, pero tiene anestesia faringea
v campo visual estrechado. Es, sin duda, una
enferma de pequeria histeria. Kl padre de la
paciente es sano, segun referencias de su espo-
sa. Tienen siete hijas, todas mujeres, menores
que la enferma; una es muy nerviosa y la la-
man «la loquitas.

Los antecedentes patoldgicos generales de
la joven son complicados. Ha tenido saram-
pi6én, tifoidea, escarlatina, fiebre oastrica, dif-

-

teria, etc. La escarlatina y la difteria produ-
jéronse un ano antes de su presente enferme-
dad; dezde esa época quedd atontada. A la edad
de diez aflos regld, apareciendo dos veces el
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flujo menstrual, con caracteres normales. Sus-
pendida la menstruacion hasta los doce anos
y medio, ha continnado con uregularidad
hasta el presente, repitiéndose hasta dos veces
por mes.

Sus antecedentes nerviosos nos revelan gque
siempre ha sido pobre de espiritu. Frecuen-
ta escuelas rurales desde la edad de cinco
atios, con irregularidad: sabe leer, escribemal y
encuentra dificultades cuando intenta resol-
ver las mas sencillas cuestiones aritméticas.
Tiene escaso oido musical y sentido estético
nulo. Desde hace un ano—después del tifo y
la escarlatina—suele tener mareos, vértigos
fugaces; cada cuatro 6 cinco dias ha sufrido
erisis de agitacion inmotivada, con llanto y
estado ansioso. Actualmente esas erisis solo
se producen & consecuencia de emociones,
cuando va 4 la iglesia 6 cuando estd sola du-
rante la noche: 4 menudo revisten forma de
aceesos de timidez.

111

Un mes antes de concurrir al censultorio,
4 mediados de julio de 1902, la enferma sinéi6
dolores en la cintura, que le corrian por el
vientre, las ingles y las piernas, hasta las rodi-
llas. Se puso en cama; en dos 6 tres dias los
dolores se aliviaron. Lia enferma resolvié le-
vantarse, mas 'dl il!r('nt{ll‘h] Oll('i]]ltl(] li]l(; «Ge-
nia las piernas flojas y no pmh. sostenerses.
En vano sus pmhm le intimaron se levan-
tara, pues consideraban que la cama la debi-
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litaria mas; la enferma aleg6 impotencia para
tenerse en pie, sicndo vanas todas las tentati-
vas para obtener que abandonase la cama.
Llamado un médico del pueblo vecino, opiné
tratarse de una paralisis espinal; después
de ensayar, en vano, algunos remedios, acon-
sej6 4 la enferma que viniera & DBuenes
Aires. Mientras se alistaba el \hi](‘ su madre
consult6 & un curandero espiritista, quien
diagnostico «encogimiento de la nervadura» ¥
% emhu 4 la enferma algunas botellas de agua
magnetizada, para usaren bebida y en locién,
«intus et extra:. En Buenos Aires consulté a
un distinguido colega; creyendo pudiera tra-
tarse de un caso de reumatismo le recetd sa-
licilato y yoduro, indicandole concurriera al
consultorio de enfermedades nerviosas, en el
Hospital San Roque, para mejor proveer.

El dia 22 de Agosto fué examinada por pri-
mera vez, constatindose las generalidades y
saracheres deseriptivos ya enunciados. Desde
cuarenta dias la enferma no se levantaba de
la eama, por tener las piernas flojas; no podia
pararse ni caminar.

La inspeccién de la cnferma, en dectibito
dorsal, no mostraba posiciones anormales del
tronco 6 de los miembros, ni se veian atrofias
parciales 6 localizadas. Las piernas eran de
aspecto y didmetro normal, revestidas de
discreto paniculo adiposo, suficiente para di-
simular cualquier (1(10]5_‘,(1/,.11311(.-Httl de las ma-
sas musculares.

El cuadro cambia al ordenarle que se ponga
de piey camine. Le es absolutamente impo-
sible; las piernas cuelgan flacidas, como st al
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tocar, los pies, el suelo, se hubiese aflojado
en ellos algtin misterioso resorte automatico.
Cuando se la sienta 6 acuesta, la motilidad
vuelve 4 ser posible.

Ordenando 4 la enferma que camine sobre
pies y manos, lo hace, mas con dificultad;
su madre refiere que es su unica forma de lo-
comocion durante las tiltimas semanas, en los
pocos instantes en que deja la cama 6 la silla.

Los reflejos defensivos son lentos; los tendi-
nosos y cutaneos normales. Falta el reflejo
faringeo. Pupilas iguales; reaccionan normal-
mente 4 la luz y la acomodacién. FEisfinteres
normales.

Sensibilidad general ligeramente escasa, de-
bido 4 la poca mentalidad de la enferma. Solo
en la regién externa del antebrazo izquierdo
se constata una zona eliptiea de anestesia, de
doce centimetros de largo por siete de ancho.
Las localizaciones tactiles son precisas; este-
reognosis incierta; sentidos térmico y dolorifico
escasos; la sensibilidad muscular de las piernas
perturbada, existiendo una sensacion subjeti-
va, de impotencia que no corresponde 4 la
fuerza real. Los sentidos especiales poco agu-
zados; campo visual correcto.

El examen psiquico revela una mentalidad
inferior, deprimida, vagamente estipida.

1V

Orientando el examen del caso hacia su
verdadero diagnostico clinico, ya presumido
por la simple ponderacién de los datos anam-
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1_1ést-icos, encontramos una desorganizacién
funcional y sistematizada del aparato de equi-
libracion, lesionando de diversa manera los
distintos modos de actividad kinésica de las
extremidades inferiores.

Después de comprobar la localizacién de
los fenémenos patolégicos en las piernas, se
examina su motilidad estando la enferma acos-
tada y sentada, sucesivamente. En el lecho,
los movimientos espontineos se producen nor-
malmente, mas con cierta lentitud propia de
la mentalidad inferior de esta enferma; se
le ordena levantar sucesivamente las pier-
nas, encogerlas, extenderlas, dar un puntapié,
v lo hace correctamente; no hay parilisis, in-
cordinacién, espasmos ni temblores. Sentada
en una silla repite esos movimientos sin obs-
taculo de ninguna clase.

No solamente la motilidad es normal, sino
que la fuerza muscular estd bien conservada;
al estirar la pierna vence fuertes resistencias
opuestas por la mano del médico, levanta pe-
sos discretos con la punta del pie, efe. Repite
varias veces esos movimientos, probando te-
ner resistencia 4 la fatiga muscular. —Sin em-
bargo, la paciente cree y dice tener las pier-
nas flojas. :

Ordenando 4 la enferma ponerse de pie,
desliza las piernas para sacarlas de la ca-
ma, reshala normalmente sus glhiteos sobre
el borde, hasta tocar el suelo con los pies;
en este movimiento su manos se apuntalan en
el margen de la cama, evitando la caida del
cuerpo, como si el suelo hubiera escapado ba-
jo sus plantas. Sostenida por su madre y el




