JOSE INGEGNIEROS

a.taxia espinal, impotencia motriz puramente reums.

: tlc_a. .Conﬁrma esas presunciones nuestro caso elinico
asistido sucesivamente por dos colegas, con los diag-
nésticos de parélisis espinal y reumatis:mo.

1I

Enfermedad de la adolescencia y la juventud, la
astasia:-abasia. obsérvase generalmente de los die.:c a
los quinee afnos; menos comtnmente de los veinte &
los treinta. Después de esa edad excepcional, citdn-
dose casos en la literatura médica. Es més fre’cuente
en las J{nujel'es que en los hombres y se instala sobre
el propicio terreno de la neurosis histérica: el acci-
dgnte puede ser provocado por traumatism:)s emo-
clones, intoxicaciones, y, en general, por tOd;LS las
causas comunes 4 los demés accidentes analogos. Se
instala bruscamente 6 de una.manera pfogres.iva
segilin los casos. ’

Nuestra paciente fué conducida al consultorio de
enfel=1.:nedades nerviosas del Hospital San Roque por
ser'le Imposible estar de pie ni' caminar; sus piernas
flojeaban, siendo necesario sostenerla por debajo de
ambas axilas para que pudiera tenerse de pie, dejan-
dos’e caer cuaudo se le privaba de ese apc;yo. La
trafan en brazos, entre su madre y una tia, siendo
menester acostarla en llegando al consultoric,).

M. L. tiene de trece & catorce afios de edad, ha
nacido en un pueblo de la Reptblica Orieutall‘- es
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soltera y ocupada en quehaceres domésticos. Hija de
padres agricultores, ha tenido poca educacién, lle-
vando una nifiez apacible, exenta del surmenaje in-
fantil propio del ambiente escolar en las grandes eciu-
dades. Sabe leer y eseribir, no tiene ideas religiosas,
es de cardcter timido, de pocas palabras y aspecto
rural. Hst4 en buenas carnes.

Su madre, que la acompana, es una mujer de
constitucién pobre, inteligencia mediana y cardcter
apacible. Suele tener mareos y vahidos, especialmen-
ta ecuando se disgusta; esos fenémenos son acompa-
fiados por dolores difusos en el craneo, puntadas en
las sienes, pesadez en los ojos, ahogos y algunas ve-
ces palpitaciones de corazén. Nunca ha sufrido des-
mayos ni convulsiones, pero tiene anestesia faringea
y campo visual estrechado. Es, sin duda, una enfer-
ma de pequena histeria. El padre de la paciente es
sano, segin referencias de su esposa. Tienen siete
hijas, todas mujeres, mayores que en la enferma; una
es muy nerviosa y la llaman <la loquita>.

Los antecedentes patolégicos generales de la jo-
ven son complicados. Ha tenido sarampion, tifoidea,
escarlatina, fiebre géstrica, difteria, ete. La escarla-
tina y la difteria produjéronse un ano antes de su
presente enfermedad; desde esa época quedd atonta-
da. A la edad de diez afios regld, apareciendo dos
veces el flujo menstrnal, con caracteres normales.
‘Suspendida la menstruacién hasta los doce anos y
medio, ha continnado con irregularidad hasta el pre-
sente, repitiéndose hasta dos veces por mes.

Sus antecedentes nerviosos nos revelan que siem-
pre ha sido pobre de espiritu. Frecuenta escuelas
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rurales desde la edad de cinco anos, con irregulari-
dad; sabe leer, escribe mal Y encuentra dificultades
eu.ando intenta resolver las mas sencillas cuestiones
a,rlj:méticas. Tiene eseaso efido musical Y sentido es-
tético nulo. Desde hace un ano—después del tifo y
la escarlatina—suele tener mareos, vertigos fugaces;
cfa’da fsuatro 6 cinco dias ha sufrido crisis de agita:
¢10n 1nmotivada, con llanto y estado ansioso. Actual-
mentfa esas erisis s6lo se producen 4 consecuencia de
emociones, cuando va 4 la iglesia 6 cuando esté sola

s durante. Ia.noehe;_ 4 menudo revisten forma de acce-
808 de timidez. |

11T

: Un mes antes de concurrir al consultorio, 4 me-
dlac'.los de Julio de 1902, la enferma sintié dolc’n’es en
la clr}tura, que le corrian por el vientre, las ingles y
]gs plernas, hasta las rodillas. Se puso en cama: en
dos 6 tres dias los dolores se aliviaron. La enfer,-ma,
resolvié levantarse, mas al intentarlo encontré que
«tenia las piernas flojas y no podfa sostenerse». En
vano sus padres le intimaron se levantara, pues con-

,31dera!oan que la cama la debilitaria méas; la enferma
alegé impotencia para tenerse en pie, siendo vanas
todas las tentativas para obtener que abandonase la
cama. Llamado un medico del pueblo vecino opiné
tratarse de una paralisis espinal; después de erznsayar
en vano, algunos remedios, aconsejo & la eﬁferme;
que viniera & Buenos Aires. Mientras so alistaba el
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viaje, su madre consulté &4 un curandero espiritista,
quien diagnosticé <encogimiento de la nervadura» y
vendié 4 la enferma algunas botellas de agna magne-
tizada, para usar en bebida y en locion, <intus et
extra». En Buenos Aires consulté &4 un distinguido
colega; creyendo pudiera tratarse de un caso de reu-
matismo le receté salicilato y yoduro, indicdndole
concurriera al consultorio de enfermedades nervio-
sas, en el Hospital San Roque, para mejor proveer.

Kl dia 22 de Agosto fué examinada por primera
vez, constatdndose las generalidades y caracteres

" descriptivos ya enunciados. Desde cuarenta dias la

enferma no se levantaba de la cama, por tener las
piernas flojas; no podia pararse ni caminar. :

La inspeccién de la enferma, en dectibito dorsal,
no mostraba posiciones anormales del tronco 6 de
los miembros, ni se veian atrofias parciales 6 locali-
zadas. La§ piernas eran de aspecto y didmetro nor-
mal, revestidas de disereto paniculo adiposo, sufi-
ciente para disimular cualquier adelgazamiento de
las masas musculares.

El cuadro cambia al ordenarle que se ponga de

pie y camine. Le es absolutamente imposible; las
piernas cuelgan flacidas como si al tocar los pies
el suelo, se hubiese aflojado en ellos algtin misterioso
resorte automéatico. Cuando se la sienta 6 acuesta, la
motilidad vuelve 4 ser posible.
" Ordenando & la enferma que camine sobre pies
y manos, lo hace, mas con dificultad; su madre refie-
re que es su Gnica forma de locomocién durante las
Gltimas semanas, en los pocos instantes en que deja
la ca'ma\(’) la silla.




