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lo prueba esta observacién vulgar: muchos enfermos
postrados en el lecho durante largo tiempo por una’,
enfermedad depresiva, olvidan la marcha, necesitan-
do nuevo aprendizaje para volver 4 caminar,

_Seria un fenémeno anélogo al que sucede con la
afasia y la agrafia histérica: el enfermo no puede
hablar ni eseribir, pues ha olvidado el mecanismo
de los actos necesarios para hacerlo.

Bloeq, refiriéndose 4 la teoria de Seglas, insiste
en que la abasia es un trastorno psiquico, atacando
el substratum, el dominio de la funcién de la marcha
exclusivamente, es decir, la asociacién de los diver-
808 elementos que intervienen para ejecutar esta
manera de traslacién.

; _Para. Binswanger es un simple episodio neuras-
ténico, una fobia de la marcha, una hermana de la
agorafobia. Sin embargo, es evidente que en la in-
mensa mayoria de los casos los astdsico-abasicos no
presentan la emotividad exagerada, la puerilidad
la ansiedad, la abulia, que hacen del agorafobo un’
desequilibrado psiquico y moral.

En suma, todo el fenémeno se produce en log

| cientros funcionales de la estacién y la mareha, loca-
l{zados en Ja corteza cerebral, cuya perturbacién eg
sistematica y deja intactos los centros de otros actos

automatlcos diversos, asi como el estado mental del
enfermo,
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VIII

Creemos fitil mencionar, & guisa de ilustrafivo
documento clinico, un caso muy interesante descrito
por Raymond y Janet (1), el cual sugiere muchas
indicaciones sobre la naturaleza y patogenia de este.
accidente histérico. .

La enferma pertenecia 4 una familia de neuré-
patas y desde la primera infancia manifestése tan
emocionable, que la bautizaron con el nombre de
«sensitiva». Las emociones le hacfan flaquear las
piernag; despertada, una noche, por los gritos de su
hermana, se levanta, quiere correr hacia ella, pero
cae en medio de la habitaci6n, pues le fallan las pier-
nas. El accidente se repite varias veces, con-caricter
_transitorio; 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 conser-
v6 el movimiento de sus piernas estando en la cama
y podia resistir los movimientos comunicados; en
cambio érale imposible estar de pie 6 marchar. En
suma, la enferma presentaba astasia-abasia, es decir,
paralisis incompleta y sistematizada de los miembros
inferiores. : :

Al entrar al hospital no se constaté ninguna

(1) Nevroses et Idées Fixes, vol. 1L, pag. 405 y sigs.
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anestesia tactil 6 museular; esto no debe sorprender,
pues las anestesias musculares asociadas 4 estas pa-
ralisis sistemAaticas pueden ger tan débiles, que
escapen 4 nuestros deficientes medios de investiga-
¢i6n, siendo probable , ademé4s, que esas anestesias
ligeras sean transitorias y s6lo se manifiesten cuando
el enfermo intenta realizar el acto suprimido.

Lo prinecipal en estos enfermos es la pérdida’ de
una funcién y no la pérdida conjunta de la sensibi
lidad del miembro; las perturbaciones generales del
movimiento y de la sensibilidad solamente existen
con motivo de la funcién. Si se admite Ia existencia
de un centro cortical especifico, para la marcha, pue-
de afirmarse que el trastorno depende de ese centro;
hasta ahora Janet y Raymond prefieren creer que
se trata de la pérdida de cierta asociacién de las cé.
lulas de ese centro, las cuales quedan intactas para
otras asociaciones. Aparte esa cuestion, el caso tiene
otra fase muy interesante. La madre de la enferma,
al conducirla 4 la consulta, dice que desde el comien-
zo de la enfermedad, tres meses atrs, la nifia cse

fatiga caminando demasiados. Y ocurre el siguiente

dialogo:

—¢C06mo? ¢Una abésica camina demasiado? Pero
en nuestra presencia le es imposible tenerse de pie
y se queja de no poderse levantar de su silla, dCémo
viene & contarnos que <camina demasiado»?

—(La enferma, interrumpiendo): Pero doctor, no
era la misma cosa. Cuando yo queria caminar aun.
que fuera para coger un objeto situado 4 dos pasos
de distancia, cafa en tierra; pero en otras acasiones,

_ cuando yo no queria caminar, me asaltaban impa-
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ciencias en las piernas, y éstas comenzaban 4 cami-
nar solas, contra mi voluntad. Asi me pasaba horas
enteras en mi habitacién, como un oso en su jaula.
Me era imposible detenerme; después de marchar
varias horas me sentia fatigada y no podia descansar.
A pesar de ello, si me proponia ir voluntariamente
4 alguna parte, caia de seguida, las piernas se des-
plomaban. :

—Veamos, seiiorita, no la comprendemos. ;Usted
camina 6 no camina?

—Yo no puedo caminar cuando lo deseo 6 cuando
necesito hacer alguna diligencia; camino indefinida-
mente ecuando no lo deseo ni necesito ir 4 ninguna
parte. .

Atendiendo 4 esa singular descripeién de sus sin-
tomas, la enferma fué admitida en la sala. Lloré
mucho al separarse de su madre; con gran desespe-
racién averigué cuindo se le permitiria volver &
su casa.

—Cuando camine bien, sefiorita.

—Bueno, entoneces déjenme ir en seguida.

La enferma se puso de pie y caminé perfecta-
mente; fué retenida algtin tiempo en el hospital y
pudo comprobarse que la curacién era definitiva.

Los sintomas descritos constituyen una verda-
dera experiencia, andloga & las realizadas sobre los
movimientos subconscientes; en la esfermedad espon:
tanea, lo mismo que en la experiencia, constatase la
pérdida de la funcién voluntaria y consciente, mien-
tras se conserva la funcién involuntaria y subcons-
ciente. Eis una comprobacién accidental de la hipé-
tesis de Janet acerca de uno de los primeros y més

16




JOSE INGEGNIEROS

importantes grados de la disociacién cerebral y

mental, que separa un sistema psico-fisiolégico del
resto del cerebro y de la personalidad. Refiriendo
este caso al esquema de Grasset, dirfamos que sub-
siste la marcha poligonal y est4 suprimida la marcha
con el centro O. Tal es el primer efecto de las emo-
_ ciones; es posible que en un grado ulterior la funcién
se disocie mas atn y se altere el sistema en el propio
funcionamiento subconsciente. La misma curacién
de esta enferma, por un esfuerzo voluntario de su
sfntesis mental, es interesante.

IX

En presencia de un trastorno motor de origen
psiquico—cualquiera interpretacién que se adopte

acerca de su naturaleza intima—, todo tratamiento

- tendera & reparar la alteracién psiquica; los medios
l6gicos, segtin la patogenia de este fen6meno, perte-
necen 4 la psicoterapia: sugestién en vigilia, durante
el sueno hipnético, ete. Es el tratamiento general de
los accidentes histéricos.

El mismo dia del primer examen sometimos nues-
tra enferma 4 la sugestién en vigilia.

Se le dijo imperativamente que saldria cami-
nando, después de friccionar sus piernas. Fricciono-
sele. primero la derecha, indicindole que ya «circu-
laba bien la sangre», y se le hizo apoyar el pie en el
suelo, firmemente, haciéndola estar parada sobre un
solo pie; repitiése la operacién en la pierna izquierda,
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con igual resultado. En seguida la enferma, aunque
con cierta timidez, caminé sin ser sostenida por
nadie, con pasos cortos y lentos; tomada de la mano
por un asistente, pudo correr en uno de los pa-
tios contiguos al consultorio. Se retiré ‘ecaminando
con sus propias piernas, apoyada en el brazo de su
madre.

El lunes 25 volvié al consultorio, completamente
imposibilitada para estar de pie y caminar. La
influencia del ambiente familiar habiale sido funesta.
Para tener resultados estables la enferma fué hipno-
tizada, practicAndose la sugestién durante el suefio.
Salié caminando.

El viernes 29 volvié regular; se tenia en pié y
caminaba muy poco, 4 pasos cortos y arrastrando
los pies. Se repite la sugestién hipnética con buenos
resultados.

Vista la necesidad de sustraer la enferma 4 su
ambiente familiar, se aconseja 4 la familia su inter-
nacion en el hospital, por ser indispensable el aisla-
miento. El 12 de Septiembre la enferma ingresé al
servicio del doctor Enrique Revilla, continuéndose -
las sugestiones hipnéticas dos veces por semana.
El 18 de Septiembre la enferma camina espontinea-
mente, con ligera dificultad; le era posible hacerlo
facilmente, y aun correr, si se le ordenaba en tal
sentido.

Por prejuicios harto difundidos en el publieo, la
enferma fué sacada del Hospital y volvié 4 su am-
biente familiar. En menos de ocho dias se agravaron
los sintomas; antes de un mes la imposibilidad para
la estacién y la marcha fué completa.




