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nes generales, recordemos que 4 Gilles de la Ton-
rette se debe una de las mejores descripciones de sus
diversos tipos clinicos, pues dedica 4 este sindroma

uno de los més interesantes capitulos de su clésico
tratado (1).

VI

El diagnéstico de la astasia-abasia no ofrece, en
la mayorfa de los casos, dificultades considerables,
sl se conoce el sindroma; pero siendo frecuente-
mente ignorado por los médicos no especialistas, se
le confunde con afecciones diversas, de origen neu-
résico 6 reumético, y aun con trastornos organicos
de la médula espinal.

En rigor, segtn observa Blocq, la confusién sélo
serfa posible con otras disbasias psiquicas: amnésica
de Seglas y Sollier, emotiva de Seglas y Binswan-
ger; pero un neurélogo nunea podri confuudirlas
con perturbaciones motrices de otro orden, determi-
nadas por alteracion orgénica del eje cerebro-espinal.
La disbasia amnésica, segiin dicho autor, se distin-
guiria de este sindroma por hallarse bajo la depen-
dencia de perturbaciones psiquicas generales, siendo
la amnesia el fenémeno dominante, extendido no
solamente 4 la marcha normal, sino también 4 otros
actos antomaticos diversos. La disbasia emotiva, de
Binswanger, se caracteriza por un sentimiento de

(1) Traité Clinique, ete., parte III, cap. XIII, pags. 182 & 157.
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ansiedad, de terror bien marcado por la estacién y
la marcha, en todo comparable 4 la ansiedad que
asalta al agar6fobo al atravesar una plaza, por ejem-
plo; ‘aqui se impone pensar eu el diagnéstico de
«staso-basofobia»; sindroma frecuente en los dege-
nerados mentales y psicasténicos, raro en los his-
téricos.

De las diversas formas clinicas de esta enferme-
dad, la llamada paralitiea se presta mas & errores de
diagnéstico, en un examen superficial. Un astasico-
abasico de este tipo, en su grado més intenso, puede
confundirse con un paraplégico comin, y sobre todo,
con un paraplégico histérico.

Con una paraplegia vulgar la confusién setia
imperdonable; en efecto, un disbasico no tiene sus
reflejos modificados (aunque esto no es absoluto), ni
tiene perturbaciones de la sensibilidad, urinarias 6
troficas; ademas, y esto es mas importante, conserva
intacta su fuerza musecular y la regularidad de los
movimientos de los miembros inferiores en el dect-
bito.

En la paraplegia histérica, en su forma flacida, la
confusién es posible, sobre todo si consideramos la
frecuencia de estigmas histéricos en los astésico-
abésicos; sin embargo, el paraplégico suele acusar
disminucién de potencia muscular y el trastorno
motor no desaparece, sea cual fuere la posicién
adoptada.

Cuando en el abésico es posible la marcha, la
incertidumbre de ésta le imprime ciertos caracteres
que harfan posible confundirle con un tabético; bas-
tara tener presente la marcha tan caracteristica de
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los enfermos con ataxia locomotriz. Si al tabético,
estando sentado, se le ordena ponerse de pie y mar-
~ char, se levanta bruscamente, la mirada fija en el
suelo, la atencién concentrada en su acto, lanza vio-
lentamente las piernas hacia adelante y afuera, gol-
peando con fuerza el suelo; si entonces se le ordena
detenerse de pronto, pierde el equilibrio; lo .mismo
sucede cuando se desvia su atencién de la marcha.
Estando de pie, la oclusién de los ojos determina la
vacilacién y la cafda (signo de Romberg). Adem4s el
atdxico conserva en deciibito la incoordinacién en
sus movimientos, no pudiendo en estas condiciones
medir la fuerza, la direccién y la amplitud de ellos.

Con esos datos, brillantemente puestos de relieve
por Bloeg, no eabe confusién entre esta y las demas
bishasias, debidas & paralisis 6 incoordinaciones mus-
culares.

~ Sobre la base de esos conocimientos clinicos, el
diagnéstico diferencial de nuestra enferma fué.rela-:
tivamente fécil, imponiéndose el de astasia-abasia
desde el primer momento.

Una paraplegia debia excluirse por no existir
fen6menos paraliticos propiamente dichos, seguin
demostraba la persistencia de la fuerza musecular
para los movimientos efectuados estando en el lecho
6 sentada; excluianse, pues, las afecciones medula:
res, sistematizadas 6 no sistematizadas, las lesiones
cerebrales localizables bilateralmente; la paraplegia
histérica,. ete. :

No se constataron atrofias musculares, alejandose
toda sospecha de lesiones miopaticas, mielopéaticas 6
neuriticas, capaces de producir un sindroma para-
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plégico, sin contar que la astasia-abasia no podria
confundirse con la paraplegia por las razones apun-
tadas. . :

Hay una perturbaciéu de las funciones inheren-
tes al equilibrio. Pero es un trastorno eminentemente
Jumcional y sistematizado, pues aparte de la estacién
y la marcha, todos los movimientos son bien coordi-
nados, excluyendo la hipétesis de una ataxia de ori-
gen periférico, mixto 6 central.

Hl cardeter exclusivamente sisteméatico de este
trastorno funcional obliga & referirlo 4 una causa
psiquica, localizada en la‘corteza cerebral: una diso-
ciacion 6 inhibicién del centro 6 centros funcionales
correspondientes 4 la estacién de pie y la marcha.
Se trata, pues, de un accidente histérico, el cual

. realiza el sidroma de Blocq, la astasia-abasia, revis-
_tiendo la forma clasificada por Charcot con el nom-

bre de paralitica.
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El Dr. Domingo Pomina, en su tesis ya citada,
enumera las diversas interpretaciones y teorias emi-
tidas para explicar la patogenia de este sindroma,
siguiendo las huellas de Blocq y de Sollier; general-
mente la opinién de Blocq es mas aceptada por los
autores.

Todos consideran el fenémeno como una pertur-
bacion de origen cerebral, una alteracién psiquica
que trae como consecuencia la disbasia motriz; pero




