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el paraplégico suele acusar disminucion de
potencia muscular y el trastorno motor no
desaparece, sea cual fuere la posiciéon adop-
tada.

Cuando en el abdsico es posible la marcha,
la mecertidumbre de ésta le imprime ciertos
caracteres que harian posible confundirle con
un tabético; bastard tener presente la marcha
tan caracteristicade los enfermos con ataxia
locomotriz. 51 al tahético, estando sentado,
s6 le ordena ponerse de pie y marchar, se le-
vanta bruscamente, la mirada fija en el suelo,
la atencidon concentrada en su acto, lanza vio-
lentamente las piernas hacia delante y afuera,
golpeando con fuerza el suelo;si entonces se le
ordena detenerse de pronto, pierde el equili-
brio; lo mismo sucede cuando se desvia su
atencion de la marcha. Estando de pie, la
oclusion de los ojos determina la vacilacién y
la caida (signo de Romberg). Ademads el ataxi-
¢o conserva en decubito la incoordinacién en
sus movimientos, no pudiendo en estas condi-
ciones medir la fuerza, la direccién y la am-
plitud de los movimientos.

Con esos datos, brillantemente puestos de
relieve por Blocq, no cabe confusién entre
éstay las demds disbasias, debidas a pard-
lisis 6 incoordinaciones musculares.

Sobre la base de esos conocimientos clini-
cos, el diagnostico diferencial de nuestra enfer-
ma, fué relativamente fdcil, imponiéndose el
de astasia-abasia desde el primer momento.

Una paraplegia debia excluirse por no exis-
tir fenémenos paraliticos propiamente dichos,
seguin demostraba la persistencia de la fuer-
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za muscular para los movimientos efectuados
estando en el lecho 6 sentada; execluianse,
pues, las afecciones medulares, sistematizadas
& no sistematizadas, las lesiones cerebrales lo-
calizables bilateralmente, la paraplegia histéri-
ca, ete.

No se constataron atrofias musculares, ale-
jandose toda sospecha de lesiones miopaticas,
mielopdticas ¢ neuriticas, capaces de producir
un sindroma paraplégico; sin contar que la as-
tasia-abasia no podria confundirse con la pa-
raplegia por las razones apuntadas.

Hay una perturbacion de las funciones in-
herentes al equilibrio. Pero es un trastorno emi-
nentemente funcionaly sistematizado, puesapar-
te de la estacién y la marcha, todos los mo-
vimientos son bien coordinados, excluyendo
la hipétesis de una ataxia de origen periférico,
mixto 6 central.

El cardcter exclusivamente sistemdbico de
este trastorno funcional obliga & referirlo &
una causa psiquica, localizada en la corte-
za cerebral: una disociacién ¢ inhibicién del
centro 6 centros funcionales correspondientes
4 la estacién de pie y lamarcha.Se trata, pues,
de un accidente histérico, el cual realiza el
sindroma de Blocq, la astasia-abasia, revistien-
do la forma clasificada por Charcot con el
nombre de paralitica.

VI

El Dr. Domingo Pomina, en su tesis ya cita-
da, enumera las diversas interpretaciones y
teorias emitidas para explicar la patogenia de
este sindroma, siguiendo las huellas de Bloeq y
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de Sollier; generalmente la opinién de Bloeq
es mas aceptada por los autores.

Todos consideran el fenémeno como una
perturbacién de origen cerebral, una altera-
¢ion psiquica que trae como consecuencia la
disbasia motriz; pero cuando intentan cla-
sificar su naturaleza comienzan las divergen-
cias. Blocq la considera como el resultado de
una deficiente representacion mental de los
actos coordinados relativos 4 la marcha; Seglas
y Sollier como la pérdida de la memoria de
dichos actos; Binswanger como una fobia de
la marcha.

Analizando sucintamente los actos coordi-
nados de la estacion de pie y la marcha, Bloeq
ve intervenir en su produccién dos centros
celulares motores, uno cerebral y otro espinal.
Al centro superior, el cerebral, corresponde
el acto volitivo, la emisiéon de la orden de la
marcha, de su aceleracién, de su amorbi-
guamiento, la suspensién del acto pasivo; al
centro medular solo corresponde la ejecucion
automatica de aquella.

Se comprende, entoneces, que una lesién de
estos centros celulares, con mayor razon la de
ambos, repercutird sobre el mecanismo de la
marcha, perturbandola 6 aboliéndola; si el
trastorno actua sobre el primer centro, faltard
el estimulo inicial, la impulsién voluntaria y el
centro medular no podra espontaneamente
llevar 4 cabo los movimientos de la marcha;
si actia sobre el segundo habra impulsién cor-
tical pero la médula no reaccionara tras ella.

Se concibe que ese trastorno, una influencia,
inhibidora como imagina Blocq, puede ser
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completo: habra, pues, abolicién del acto; 6
pucde serimperfecto: entonces las ordenes
seran trasmitidas 6 ejecutadas desigualmente,
de manera desordenada, produciendo la de-
sarmonia y la incoordinacién mds 6 menos
pronunciada de los movimientos. ¢Sobre cual
de estos dos centros se localiza la perturba-
cién que determina el sindroma de la astasia-
abasia? Bloeq (1) respondia, al deseribir el sin-
droma: en el estado actual de nuestros conoci-
mientos sobre el asunto, seria temerario esta-
blecer que, en todos nuestros casos, uniforme-
mente, el asiento de la perturbacién es primiti-
-amente cortical, ¢ al contrario espinal. HEs
verdad que, en muchos de nuestros casos, la
existencia deinfluencias psiquicas precediendo
al desarrollo 6 4 la desaparicién del trastorno
motor, hablaria en favor del origen cortical;
pero parece, por el contrario, que en una, por
lo menos, de las observaciones (la décima), la
afeccién fué primitivamente medular.
Posteriormente (2) el autor niega 4 la mé-
dula, @l menos como razén primera, su inter-
vencién on el fenémeno. El origen histérico
del fenémeno, lamanera de evolucionar, su du-
-acion v el éxito de la psicoterapia, no dejan
dudas acerca del origen cerebral de esba en-
fermedad.
¢Cudl es la naturaleza de esta perturbacién?
:Bs organica 6 funcional? Puede e stablecerse,
con Charcot, que se trata de una alte racién
de lasllamadas puramente dindmicas, vista la

(1) «Sur une affection, ete.y, loc. cit.
{9) dLes troubles de la marche», «Semeiologiey, etc., ob. cit.
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integridad de otras funciones, como la inteli-
gencia, la sensibilidad, la fuerza musecular, ete.

Se trata, pues, de una perturbacién dinami-
ea cortical, localizada sobre el dominio del
territorio celular que preside el acto coordi-
nado de la marcha, con exclusién de los otros
sistemas de traslacion. KEsto 1ltimo se ex-
plica por la existencia, l6gicamente presumible,
de asociacions celulares distintas, que presiden
a los otros modos de locomocion, como el sal-
to, la carrera, la natacion, la marcha en cuatro
pies, ete.

Es un fenémeno anidlogo al observado en
clertas afasias histéricas, donde el enfermo,
imposibilitado absolutamente & expresar su
pensamiento por el lenguajo articulado, pue-
de, sin embargo, gritar, expresarse por el
lenguaje escrito y aun conservar integro su
lenguaje musical (1). Al comenzar este pard-
grafo de su tesis, observa Pomina que entre
los autores no hay divergencias enla inter-
pretacién del fenémeno al considerarlo como
una alteracién dinamica cerebral, pero que
ellas nacen al penetrarla naturaleza intima
del trastorno psiquico.

Blocq piensa <que debe considerarse como
andloga 4 esamanera de expresion patolégica
especial, descrita por Janet con el nombre de
anestesia sistematizada. Este psicélogo entien-
de, con ésto, quela anestesiano se refiere a to-
das las sensaciones que provienen de ciertos
sentidos, sino de un grupo de sensaciones que

(1) Ingegnieros. ¢«La Psicopatologia del lenguaje musical» en ¢Archivosde
Psiquiatria y Criminologia», Buenos Aires, Mayo, 1902.
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forman unsistema, dejando llegar 4 la concien-
cia lanoecién detodos los otros fenémenos per-
cibidos por los mismos sentidos. «ln cuanto
refiere 4 la astasia-abasia parece que se trata
del mismo hecho, con esta diferencia: que las
cosas no se producen en el dominio de la sensi-
bilidad, sino en el de la motilidad. Solo las re-
presentaciones mentales relativas & la marcha
son deficientes, mientras que las relativas a
los otros modos de progresién, 6 movimientos
generales de las articulaciones, persisten in-
tactas. La abasia seria, para nosotros, una
variedad importante de akinesia: una akinesia
psiquica sistematisadas.

En apoyo de su teoria, Bloeq cita un caso
de Babinski, de una paralisis histérica siste-
matizada de todas las funciones generales del
miembro inferior izquierdo, salvo la marcha;
paralisis que representaria, precisamente, el
tipo inverso de la abasia.

Segtin Bloeq, la interprefacion propuesta por
Janet convendria para explicar los fenomenos
de uno yotro orden.

Seglas y Sollier (1) consideran la astasia-
abasia como una amnesia del mecanismo de la
marcha. Siendo la marcha un acto automati-
co, adquirido mediante un largo aprendizaje,
puede admitirse la posibilidad de olvidarla,
como toda cosa aprendida.

Para que la marcha no se cumpliera, basta-
ria que la excitacion inicial, nacida por el con-
tacto del pie con elsuelo, no despertara el re-
cuerdo del primer movimiento elemental. En-

(1) «Les troubles de la memoires.
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tonces, aunque los centros asociados pudieran
ser puestos en accién, no seria posible cami-
nar (Seglas). En este tltimo caso, en que
existe intacto el recuerdo de los centros se-
cundarios, el abasico podria caminar siempre
qne una excitacién diferente de la inicial (el
contacto del pie con el suelo) actuara sobre
el segundo centro. Se explicaria asi que el
abasico camine con solo sostenerlo por los
brazos (Seglas).

Que el mecanismo de la marcha puede olvi-
darse,lo prueba esta observacién vulgar: mu-
chos enfermos, postrados en el lecho durante
largo tiempo por una enfermedad depresiva,
olvidan la marcha, necesitando nuevo apren-
dizaje para volver 4 caminar.

Seria un fenémeno analogo al que sucede
con la afasia yla agrafia histérica: el enfer-
mo no puede hablar ni eseribir pues ha olvi-
dado el mecanismo de los actos necesarios
para hacerlo. ;

Blocq, refiriéndose & la teoria de Seglas, In-
siste en que la abasia es un trastorno psiqui-
co, atacando el substratum, el dominio de la,
funcién de la marcha exclusivamente, es de-
cir la asociacién de los diversos elementos
que intervienen para ejecutar esta maner:
de traslacion.

Para Binswangert es un simple episodio
neurasténico, una fobia de la marcha, una
hermana de la agorafobia. Sin embargo, es
ovidente que en la inmensa mayoria de los
casos, los astdsicos-abdsicos no presentan la
emotividad exagerada, la puerilidad, la ansie-
dad, la abulia, que hacen del agordfobo un de-
sequilibrado psiquico y moral.

LA ASTASIA-ABASIA Y SU TRATAMIENTO 239

En suma, todo el fenémeno se produce en
los centros funcionales de la ereccion y la mar-
cha, localizados en la corteza cerebral, cu-
ya perturbacion es sistemdtica y deja intac-
tos los centros de otros actos automaticos
diversos, asi como el estado mental del en-
fermo.

VIII

Creemos tutil mencionar, & guisa de ilustra-
tivo documento clinico, un caso muy intere-
sante descrito por Raymond y Janet (1), el
cual sugiere muchas indicaciones sobre la
la naturaleza y patogenia de este accidente
histérico.

La enferma pertenecia 4 una familia deneu-
répatas y desdela primera infancia manifestdse
tan emocionable que la bautizaron con el nom-
bre de «sensitiva>. lLas emociones le hacian
flaquear las picrnas; despertada, una noche,
por los gritos de su hermana, se levanta, quie-
re correr hacia ella, pero caeen medio de la
habitacién, pues le fallan las piernas. Klacci-
dente se repite varias veces, en cardcter tran-
torio; dos meses antes de concurrir al hospital,
4 consecuencia de un grave disgusto con su
abuelo, el fenémeno se instala con caracteres
permanentes. No tiene verdadera paraplegia,
pues siempre conservé el movimiento de
sus piernas estando en la cama y podiare-
sistir los movimientos comunicados; en cam-
bio érale imposible estar depie ¢ marchar. En

(1) «Nevroses et idées fixes,» Vol. I, pag. 405 y sig.
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suma, la enferma presentaba astasia-abasia,
es decirpardlisis incompleta y sistematizada
de los miembros inferiores.

Al entrar al hospital no se constaté ninguna,
anestesia tactil 6 muscular; ésto no debe
sorprender, pues las anestesias 1111_150111_&1'9:%
asociados 4 estas pardlisis sistemdticas pue-
den ser tan débiles que escapen & nuestros
deficientes medios de investigacién, siendo
probable, ademds, que esas anestesias ligeras
sean transitorias y solo se manifiesten cuando
el enfermo intenta realizar el acto suprimido.

Lo principal en estos enfermos es la pérdida
de una funcion y no la pérdida conjunta de
la sensibilidad del miembro; las perturbacio-
nes generales del movimiento y do la S(_‘..liSﬂflh*
dad solamente existen con motivo de la tun-
cién. Sise admite la existencia de un centro
cortical especifico para la marcha, puede afir-
marse que el trastorno depende de ese centro;
hasta ahora Janet y Raymond prefieren creer
que se trata de la p‘i?'i‘didu de cierta asociacion
de las células de ese centro, las cuales quedan
intactas para otras asociaciones. Aparte esa
cuestion, el caso tiene ofra fase muy intere-
gante. La madre delaenferma, al conduecirla
4 la consulta, dice que desde el comienzo de 1a
enfermedad, tres meses atrds, la nifia <se fa-
tiga caminando demasiado». Y ocurre el si-
guiente didlogo: ‘

—:C6mo? ¢Una abdsica camina d(ﬂ'}"ntﬂﬂ-
do? Pero en nuestra presencia le es 1mpo-
sible tenerse de pie y se queja de no poder-
go levantar de su silla. ;Cémo viene & contar-
nos que ¢camina demasiados?
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—(La enferma, interrumpiendo): Pero doc-
tor, no erala misma cosa. Cuando yo queria
caminar, aungue fuera para coger un objeto
situado 4 dos pasos de disbancia, caia en
tierra; pero en otras ocasiones, cuando yo no
queria caminar, me asaltaban impaciencias en
las piernas, y éstas comenzaban 4 eaminar so-
las, confra mi voluntad. Asi me pasaba ho-
ras enteras en mi habitacion, como un o0so en
su jaula. Me era imposible detenerme; después
de marchar varias horas me sentia faticada y
no podia descansar. A pesar de ello, si me
proponia ir voluntariamente 4 alguna parte,
caia de seguida, las piernas se desplomaban.

—Veamos, sehorita, no la comprendemos:
¢Vd. camina 6 no camina?

—Y o0 no puedo caminar cuando lo deseo &
cuando necesito hacer alguna diligencia; ca-
mino indefinidamente cuando no lo deseo ni
necesito ir & ninguna parte.

Atendiendo & esa singular deseripcion de
sus sintomas la enferma fué admitida en la
sala. Lloré mucho al separarse de su madre;
con gran desesperaciéon averigué cuando se le
permitiria volver & su casa.

—Cuando camine bien, senorita.

—Bueno, entonces, déjenme ir en seguida.

Lia enferma se puso de pie y caminé per-
fectamente; fué retenida algin tiempo en el
hospital y pudo comprobarse que la curacién
era definitiva.

Los sintomas descritos constituyen una ver-
dadera experiencia, andloga 4 las realizadas
sobrelos movimientos subconscientes; en la en-
fermedad espontdinea, lo mismo que en la ex-
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periencia, constatase la pérdida de la funeion
voluntaria y conseciente, mientras se conserva
la funcién involuntaria y subconsciente. Es
una comprobaciéon accidental de la hipotesis
de Janet acerca de uno de los primeros y mas
importantes grados de la disociacién f?(.n'e}u.‘al
y mental, que separa un sistema psico-isio-
légico del resto del cerebro y de la personali-
dad. Refiriendo este caso al esquema de Gras-
set, diriamos que subsiste la marcha poligo-
nal v esta suprimida la marcha con el cen-
tro O. Tal es el primer efecto de las emociones;
es posible que en un grado ulterior la funcion
se disocie mas atn y se altere el sistema
en el propio funcionamiento subconseiente.
La misma curacion de esta enferma, por un
esfuerzo voluntario de su sintesis mental,
es interesante.

IX

En presencia de un trastorno motor .(10
origen psiquico, — cualquiera mterpretacion
se adopte acerca de su naturaleza intima,—to-
do tratamiento tenderd &reparar laalteracion
psiquica; los medios légicos, segin la patoge-
nia de este fenémeno, pertenecen 4 la psicote-
rapia: sugestién en vigilia, durante el sueho
hipnético, etc. Es el tratamiento gene al de
los accidentes histéricos. :

El mismo dia del primer examen someti-
mos nuestra enferma & la sugestion en Vvi-
gilia. o

Se le dijo imperativamente que saldria ca-
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minando, después de friccionar sus piernas.
Fricciondsele primero la derecha, indiciando-
le que ya ccirculaba bien la sangres, y se le
hizo apoyar el pie en el suelo, firmemente,
haciéndola estar parada sobre un solo pie;
repitidse la operacion en la pierna izquierda,
con igual resultado. En seguida la enferma,
aunque con cierta timidez, caminé sin ser sos-
tenida por nadie, con pasos cortos y lentos; to-
mada de la mano por un asistente, pudo correr
en uno delos patios contiguos al consultorio.
Se retird caminando con sus propias piernas,
apoyada en el brazo de su madre.

El lunes 25 volvié al consultorio, completa-
mente imposibilitada para estar de pie y ca-
minar. © La influencia del ambiente familiar
habiale sido funesta. Para tener resultados
estables la enferma fué hipnotizada, practicén-
dose la sugestion durante el sueno. Salié ca-
minando.

El Viernes29 volvié regular; setenia en pie
y caminaba muy poco, 4 pasos cortos y ar-
rastrando los pies. Se repite la sugestién hip-
notica con buenos resultados.

Vista la necesidad de substraer la enferma,
& su ambiente familiar, se aconseja & la familia
su internacion en el hospital, por ser indispen-
sable el aislamiento. El 12 de septiembre la
enferma ingreso al servicio del doctor Enri-
que Revilla, continudndose las sugestiones
hipnéticas dos veces por semana. Kl 18 de
septiembre la enferma camina espontdneamen-
te, con hgera dificultad; le era posible hacer-
lo ficilmente, y aun correr, si se le ordenaba
en ftal sentido.




