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Sesidn cientifica del dia 4 de mayo de 1931.

PRESIDENCIA DEL DR. P SUNER

Astasrta«abama infantil de forma grave y curacmn raplda,
POR EL DR. JAIME GUERRA ESTAPE

‘La astasia-abasia infantil no es una neurosis frecuente, si he de juzgar por el niimero de
casos ‘publicados y por mi experiencia personal. Pero aun asi, no deja de ser clinicamente bien
estudiada a partir de 1888, en cuya fecha publicé su trabajo BIocq, agngue se ignore a estas horas
su verdadera etiologia y el proceso patoldgico que la determina; mas la ocasién de poder observar
un caso notabilisimo, bajo muchos conceptos, en el filtimo curso académico, he ]uzgado que no oirfais
mal su relato, por cuanto, ademds de aumentar nuestro caudal bibliogréfico, servirfa también para
gue tuviésemos presente en nuestra memoria la pombxhdad de que venga a2 nuestra observacmn
alglin caso insélito que nos lleve de 1a mano a graves eqmvocamones

Procuraré ser lo més breve posxbie en la exposicion de'lo pertmente a la comumcacwn que
figura en el orden del dia.

.En 23 de marzo del préximo pasado afio trajeron a mi visita a una. nifia de nteve afios,
L. C. y F., natural vy habitante de la vecina ciudad de Badalona, porque, segin sus padres, hacia
unag tres semanas no tenia apetito, estaba siempre intranquila, habia adquirido el vicio de hacer vi-
saJes extrafios y no pedia dormir, pasando las noches desvelada, dando gritos.

Dijeron gue durante dicho tiempo la habian visto varios médicos, y que, en vez de me;erar
“1a nifia, ellos, los padres, veian que cada dia estaba mdis desvelada mas inapetente y se ponia peor,
de suerte que, habiéndose lamentado de ello, les habian dicho cémo la enfermedad no tenia remedio,
por estar enferma del corazdn, y probablemente se le formaha un mal grave en la cabeza, sm que
supieseri expresar cud! les habian dicho.

, Antecedentes hereditarios. — La enfermita es la pr:mogemta de matrimonio Joven, y de edad
casi igual los dos cényuges. El padre, de caricter movedizo y activo, lociaz, asegiira que 110 ha te-
nido nunca ninguna enfermedad, a no ser alguna _mdisposzcxon cuando era muy pequefio; la madre -
dice que siemnpre fué muy nerviosa, que tuvo buena salud para trabajar hasta hace seis afios, por
cuyas fechas enfermé de una fiebre tifoidea mientras ‘estaba en cinta de una segunda hija. Siem-
pre bien reglada, ha tenido tres partos normales, sin ningtin aborto. El primero v el tercer embarazos,
normales; durante el segundo sufrié la fiebre tifoidea, como ya se ha dicho.

Afiadié que trabaja v hace las faenas de su casa y cuida de sus tres hijos, sintiéndose muy
nervmsa, especialmente despues que hubo criado su tercer hijo, que tiene ahora dos afios, y sobre-
venir la enfermedad de la nifia que acompafian, que, no sosegando en todo el dia, no la de;a des-
cansar eri las noches. - . :

De los abuelos dan buenas referencias sobre su sa!ud no recordande de qué murieron; sélo
del paterno dicen que era alcohdlico; de panentes colaterales no tienen recuerdo de que mnguno
tuviese enfermedad nerviosa, ni saben ‘de qué murieron los fallecidos, estando buenos los que viven.
La hermanita de seis afios tiene alguna dxﬁcultad en pronuncxar algunas palabras; el nifio esta ‘bue-
no y sano.

Antecedentes personales. —Ya dxje que la mna de gue tratamos es la primogénita del matri-
monio, nacié de embarazo v parto normales y sin ningfin defecto apreciable. Fué amamantada por
la madre hasta los dieciséis meses, durante cuyo tiempo sufrié algunos desarreglos de vientre ; cuan-
do tenfa un afio sobrevinole un ataque nervioso, que duro dos o tres horas, cahﬁcado por ¢l medu:o
que la asistid de tetania por empacho.

D&spues sin precisar la fecha, contrajo el Sarampion.
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Inteligente, hablé prontc, y fué siempre mity movedfza, como su padre, pero aphcada en el
colegio.

Siempre ha sxdo muy irregular en el apetito y caprlchosa en ei pedir 1a clase de alimentos,
Esto no la ha privado de hacer su crecimiento normal.

Hace unos dos afios se ha quejado alguna vez de pequefios dolores en las piernas y en los
brazos, a lo que no se ha dado importancia, por desaparecerie pronto,

Pero en o presente, dicen, hard como unas cinco semanas, comenzd a que)arse de dolor en
la rodilla derecha, sin apreciarle hinchamientos de ninguna clase ni rubicundez de la piel, pero que
le privaba el tenerse en pae y de andar, y al cabo de unas dos semanas comenzd a hablar con’al-
guna dificultad, hacer visajes extrafios y contorsiones con la boca, a estar muy agitada, moviendo
1rregularmente las manos y las piernas y pasando las noches sin dormir y gritando o gquejéndose
siempre.

Se practicd la cutirreaccion de Pirquet v la reaccidn Wassermann que resultaron negativas.

Estado actual.-—La nena, de estatura -proporcionada a la de sus padres mejor ba;os que .
altos, delgadita, pero no’ desnutrida, -

La expresién de su cara, inteligente, pero con visajes y contracciones de parpados y boca;
verdaderos tics. Con dificultad en hablar, siendo imposible entender las respuestas de la. enferma.
' T.os miembros, agitados ‘por movimientos irvoluntarios e incoordinados. La marcha, vacilante
e ingegura, andando torpemente sostemda por su padre; las contraccmnes para la marcha, muy
irregulares,

Pidiéndole que estuviese quiets, lograba un reposo de unos segundos repitiéndose en seguxda
los movimientos, aun con mayor intensidad, més agitados e irregulares que antes.

Dados los bruscos movimientos de la nena, era dificil hacer un examen de la enfermita, a lo
que contribufa €l azoramiento ‘de sus padres; sélo. pude sacar en claro que la nifia estaba inape-
tente, con digestiones pesadas, con astriccién de vientre, sin tenerle muy abultado; que orinaba bien
y sblo.alguna’ que otra noche -habia enuresis.

No halté dolorosa ninguna regidn del cuerpo; tan seio se que]aba. de ta roditta derecha, en-la
cual objetivamente nada se encontraba; siendo-de notar que dejaba de ser doiomsa st se podxa dig-
traer la atencién, muy ligera, de la nifia.

" Como mis compafieros habian hablado de !esxon de corazém, hice cuanto pude para examinar
el organo, del que sélo Hegué a encontrar que latia 120 veces por minuto y un sopio sistdlico hreve,
de primer tiempo, en la punta, bien apreciable. Sin fiebre, ni-antes, ni ahora.- :

No quedé satisfecho.de mi.exdmen de la enferma, ni de los datos recogidos, para. formar un
juicio cabal, pero debo decir, con toda ingenuidad. que puse en mis notas el diagnéstico-de corea
con un interrogante, habiéndoseme dicho databa de tres semanas. De momento se explicaba la exis-
tencia probable de 1a corea por las condiciones. clxmatologxcas de In -vecma ciudad, de que procedm 1a
nena, sus antecedentes, y el soplo cardiaco encontrado.

Regularicé la alimentacidn .de la pequefiita, encargué que la hbrasen de tcsda suerte de emo-
cién, que evitasen, sobre todo, las visitas del vecindario. y parientes, que no comentasen nunca la
enfermedad a oidas de ella; corrigiesert la astriceién de vientre por medio de enemas, v dada mi con-
fianza en el arsénfco como huen agente ‘contra la. ~~rea. nrescribi que la digsen de tres a seis gntas
diarias de licor de Fowler v dos cucharadas, una por la manana y otra a la noche, de una férmula
con bromuro de potasm ¥ tintura de gelsemio. w

Inseguro de mi diagnostico, aunque parecia probable encargue a Ios padres qlie no tardasen

mis de dos a cuatro dias en traerla nuevamente a la visita,
. A los cuatro dias vino el padre, gozdso, a decirme qu la nena estaba mas tranqutia, con mds
apetito, que habia dormido a buenos ratos en las noches anteriores, y en la dltima habia llegado a
dormir doce heras, tranquila v sin ningdn movimiento, como si estuviese buena, y que en vista de
ello no 1d habian traido. Despierta la f:nferm:ta volvia otra’ vez a sus movimientos 'y agitaciones,
pero mas moderados.

En 12 de abril volvi a ver a la enferma, mucho mds sosegada habian desaparecido casi las
contracciones. coremas y, con gran sorpresa mia, no habia taquicardia, y por cuidado que puse en
explorar €] corazén, lo que fué sumamente facil, por mas docilidad y reposo de la enferma, no halié
el soplo cardiaco encontrado en mi primera visita. Esto, con ei sosiego tranquilo de la nifia y la des-
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aparicién de las- contracciones musculares, de aspecto coreico, mientras estaba acostada, me lamé
- extraordinariamente la atencién y tuve la idea de que no se trataba de un caso de corea comin, ni
de una lesién anatomica del corazén. Con todo, en vista del resultado casual o terapéutico obtenido,
en el espacio de quince dias, repeti los. mismos consejos e igual tratamiento; pero disminuidas las -
dosis.

En 15 de abril, o sea a los tres dias de la visita que acabo de relatar, vino su madre diciendo
que, a pesar de la mejoria (para ella la gran mejoria consistia en que les daba buenas noches,
bien distintas de las que habian pasado en vela durante cuatro semanas), hacia dos dias que no
hablaba, lo que ellos atribufan a testarudez, y en la mafana de dicho dia 15, al levantarse de la
camna, habian visto que estaba paralizada de las dos piemas y no habia manera de sostenerla en pie.

En 18 de abril, veinticinco dias después de mi primera visita, y tercero después de la parahsas
_subita de las piernas y de la mudez, pude hacer un examen compieto de la enierma, varxando mi
diagnéstico provisional.

La enferma habia cambiado totalmente de aspecto: como se ahmentaba con més orden y dor-
mia bien, tenia un aspecto mdas agradable, a lo que contribuia el haber cesado del todo los tics
faciales y los movimientos coreicos.

El lado desagradable era el mutismo y la paraplejia, que tan stbitamente hablan aparecido.

‘ La nota que tengo a ka vista dice: Los miembros inieriores, paraixzados. Cogiéndola por de-
bajo de los sobacos es imposible que se sostenga en pie y haga el mas ligero esfuerzo para soste-
nerse; las piernas se doblan sobre los muslos, y éstos, sobre el abdomen. Sostenida, no puede mo-
ver ninguna de las dos extremidades: se cae, como st sus miembros fuesen de goma.

" A pesar de ia inapetencia de la nena en el comienzo de estar enferma y ser deigadita ‘estd
bien nuirida; no presenta signos de pubertad proxima.

El esqueketo no muesira ninguna anomalia. No hay dolor en ninguna artxculacxon La sensi-
bilidad cutdnea, averiguada hasta la exactitud, en lo gue es posible a su edad, parece dei todo nor-
-mal, tanto tactil como térmica.

No hay anestesia conjuntival; no se ha podido averlguar la extensién del campo visiual, cuya
alteracitn es rara en los nifios.

Opye perfectamente, aunque distraida, cuanto. se le dice en voz ba_;a y un reIOJ fino a la distan-
cia de 10 centimetros.

.. La lengua, algo saburral y un poco ro;xza de bordes y punta, tiene sus movimientos nermales.
reflejo faringeo aigo atenuado. Traga bien, asi alimentos sélidos como liquidos.

Voz abolida el mutismo databa de cinco diag), era xmposabie hacerle articulat ni una silaba;
solo se podia obtener algin sonido gutural '

Los esfinteres, normales; sélo de noche, y no. todas las noches, alguna emision mvoluntana-
de orina,

Nada de relieve en el aparato digestivo; las digestiones, perturbadas antes y al pﬂnmpm del
mal, han mejorado y se ha corregido el estrefiimiento de vientre en ella habitual.

Bl aparato respiratorio, libre de tos y de otros sintomas patologicos.

La taquicardia, desaparecxda no es posible hallar ni indicios del soplo percibido en la primera
visita. Las dimensiones del corazén son las normales a su edad y talla.

Sentada la nifia y sostenido el cuerpo por su padre, imprimiendo movimientos suaves a las
piemas y muslos, se halla una ligera resistencia, tanto en la flexidn como en la extensidn; resisten-
cia que se vence a.l mas leve esfuerzo.

. Acostada en la mesa de reconocimientos, mueve las pzernas y muslos en todas direcciones, los
levanta del plano de la mesa casi como en estado normal; haciendo fuerza contra las plantas de Jos
pies, estando los miembros rectos, la nena resiste con fuerza a la exploracion, "Haciéndole cosquillas
en las plantas de los ples los retira con presteza.,

Obhgando a la nifia a sentarse, ambos muslos quedan pega.dos ala mesa, asi como las pier-
nas y pies, levantando sélo las rodillas, como en estado normal, al apoyar los talones para levan-
tarse.

.~ No. hay Babinski de los dedos del pze Se ensaya P procedlmwnto de Cordon y el de
Schaeffer sin reaccidn alguna. , _ . _
Tampoco resulta el procedimiento de Striimpell. _ S N,
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‘ Dentro de lo que cabe hallar de exacto a la e:dad de fa enferma, no hay la hipotonia muscu-
lar que ha descrito Babinski en algunas coreas; antes al contrario, la enfermita opone alguna re-
sistencia instintiva cuando se 1mpr1men movimienttos involuntarios a los brazos, a las plernas o de
torsion al tronco.

Tampoco se aprecian sincinesias, que también se han descnto en las coreas.

Los reflejos tendinosos, normales todos; el rotuliano tan sblo parece algo aumentado en el
lado derecho. R s ‘

El 18 de abril, por lo tanto, después de lo acaec1do a 1a enferrmta y por mi observado, modl-
fiqué el dzagnostlco y puse en mis notas astasia-abasia, con toda probabmdad histérica, y que los
sintomas corelcos antes apreciados no eran otra ¢osa que mamfestac:ones coreicas en una histérica,
como es {recuente en histéricos adultos.

De momento, para no afiadir nada que pudiese influir en la evolucién del mai perturbarme la
observacién y complicar el diagnéstico, recomendé las mismas precauciones y cuxdados gue “ha-
bia prescritc antes; aconsejé suspender la medicacidn, pero teniendo buen cuidado de decir a los
padres, como en conversacién confidencial, mas procurando me oyese bien la- enferma, que la
nifia hablaria pronto (dije mafiane), y dentro de dos o tres.dias andaria como antes; que, al
efecto, le pondrian unas fricciones a lo largo del espinazo, al acostarla-en.la cama.

A los dos dias, la nifia pronuncié. algunas palabras ; sostenida, comenzé a dar algunos pasos,
y al difa siguiente, o sea al tercer dia, después de mi {ltima visita, y como yo habia pronost:cado,
. la nifia. hablé claramente, como antes de estar enferma, en cuanto desperto por la mafiana.

No. fué pequefia la alegria de sus padres cuando, a la vez, vieron cémo la nifia se levan.
taba sola sin ningin apoyo y andaba luego por la habitacién.

Con el fin de guardarla y defenderla de cualquier emocion, y siguiendo mis consejos, ais-
laron la nifia, bien transcuridos diez o doce dias, hasta traerla a mi visita, entrando en el des-
pacho corriendo, saltando, riendo y echiandose a mis brazos, diciéndome que éstaba curada.

La nifia hablaba perfectamente bien, se sostenia en cualquier. actitud, y la mudez y la as-
' tasia-abasia habian desaparemdo completamente, Ahora, después de un afio-'cabal, he visto a la

mna que no ha tenido ninguna enfermedad. .

© Califiqué a la paradlisis de la enferma de que oy hablo de astasic abtma pmbablemmte his-
térica, siguiendo la -definicién de Blocq, que diG el nombre de astesia-abasia histérice a un estado

morboso en el cual la imposibilidad de la estacidn vertical y de la marcha contrasta con la inte-
gridad de la sensibilidad, de la fuerza muscular y de coordinacién de otros movimiéntos de los
miembros inferiores. Esta definicién, coincidiendo con el criterio de Charcat, de Richer, de Deje-
rine, etc,, como de Jaccoud, de que era causada por mala coordinacién automdtica, que produce
la 1mpotenc1a motriz. de los. miembros -inferiores, causando defecto de coordmamon relativa a la

estacion — ogstasic — ya la marcha — abasia, .

~ Esta psiconeurosis, incluida entre las manifestaciones del hlstensmg que, por su relativa
frecuencia, ha, sido bien estudiada’y descrita en el adulto, se la observa raras veces en la infancia,
hasta el punto que no se publicaron observaciones hasta el final del siglo pasado.

Y aunque viene caracterizada por el hecho andémalo de que, ‘estando acostado el enfermo, se
halla la integridad de la fuerza muscular, de la sensibilidad y aun ‘la’ coordinacién de los movi-
 mientos, y, en cuanio el enfermo se lewma, ya se halla imposibilitado para sostenerse en pie ¥,
por lo tanto; de andar, no se presenta siempre con iguales formas.

Unas veces, como sucedia en mi enfermita, la estacién vertical es del todo 1mpos:ble, ¥y
aun sosteniendo al enfermo, no le es dable la progresién; esto no impide que haya casos en los
cuales el enfermito, apoyandose en sus brazos ¥ en sus rodillas, pueda trasladarse de un sitio &
otro, a gatas.

Cabe ver alguncs enfermitos en quienes la estacién bipeda e completameénte imposible;
de suerte que tiene el aspecto de una verdadera pardlisis de los miembros inferiores — astasia pa
ralitica — . que a veces sOlo se presenta cuando el nifio experimenta algin dolor o recibe una
emocién, desapareciendo la paraplejia en cuanto se logra tranguilizar al nifio, siendo ‘entonces
una’ astasia abasic emotive, que para designarla propusieron Debove y Bouiloche, en 1893, €l nom-
bre de asfaso basofobia,

En otros casos, la neurosis toma una modalidad atdxica, y en ellos;, la estacidn y. la marcha
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estin privades, por cuanto los miembros inferiores estin. agitados por movimientos continuos,
stibitos, a veces violentos, desordenados, sin finalidad, parecidos a los movimientos y actitudes
de los coreicos astasia-gbasia coreiforme— o los movimientos.patologicos. toman la forma de tre-
pidaciones — astasia abasia irepidante. Para hallar estas dos. Gltimds formas es preciso bus-
carlas ya en md;v:dues que han alcanzado la pubertad, de modo que ia enferma de que os hablo
€s una excepcion.

La desaparicién subxta de la actasm-abasm en sus diversas formas, que he apun’cado, es-
pecialmente las emocionales,” las astaso basofobias, y que s6lo se presentan después de un dolor
sufrido, por temor a este dolor o después de una emocién, demuestran que no se trata de proce-
s0s morbosos bien definidos, y el mal lo mismo puede exteriorizarse por una astasia abasia como
en una parilisis histérica de la deglucién, o sobrevenir el mutismo histérica (como en el caso que
o5 cabo de describir): la -afonia histérica, que tiene mucha afinidad con otras alteraciones fun-
cionales del lenguaje; en la amaurosis, etc., como hace muy poco tuve ocasién de tratar en una
mna prepiiber, |
" Los neurologos sefialan para Ta aparluonde fa astasia-abasia todas Ias edades (desde siete
hasta sesenta y nueve afios, segln las observaciones pubhcadas dice Déjerine); pero lo clerto es
que las observaciones de menor edad que conezco son la de un nifio de veintisiete meses, publi-
cado por el Dr. Pérez Arias en 1922 (1), y otro nifio de treinta meses del Dr Mussxo en Mon- -
:te\rxdeo (2), siendo mas frecuentes en el periodo prepitber.

Es muy corriente el decir o ‘el escribir que las manifestaciones del histerismo son raras den-

tro de los. primeros cinco afios; pero es bien ciefto que ya desde los primeros meses de la vida
de los nifios podemos ver gérmenes de la psiconeurosis, ya sea en forma de coaxmlswnes, de
hiperestesias, suefios ietargxcos etc., cuya naturaleza no podemos explicarnos muchas veces; pero
de lo que hallamos la razdén mas tarde, conforme” €l nific avanza en la vida, por-ejemplo, a los
dos o tres afios, por otras manifestaciones andlogas que nos dan la explicacién delas primeras.
_ Afios atras, no muchos, era de creencia ‘universal que las manifestaciones histéricas -eran
patrimonio de las nifias en la aparicién de su pubertad o en sus proximidades; pero después
quie se ha visto la frecuencia del histerismo en los nifios varones, bien se ha comprendido que
la menstruacién no tiene una influencia decisiva sobre el desarrollo de la neurosis: es mucho
mas verosimil que’ influya, sobre un organismo ya predispuesto, la presencia de modificadores
de ordén bioldgico, ora sean de la familia de las hormonas o tal vez de otra naturaieza aun hoy
desconocida.

Sin acudir a .datos bibliogréfices, Ia expenenma personal de cada uno ya nos du:e que in-
ﬂuye muchisimo:en el histerismo la herencia peurdsica homébloga .o heterologa, el medio social
en’ 'que el nifio.vive v sé educa, las émociones: que recibe, el contagio conviviendo. con otros
neurbsicos, los traumatismos, las enfermedades infecciosas, etc. Es evidente que después de un
psicoandlisis ‘metédico puede resultar que ‘muchos enfermos, especialmente adultos, se- sa!gan det
cuadro antigud, clsico, del histerismo, por ‘descubrirse ‘en ellos. procesos . morbosos ‘orgénicos;
pero es bien cierto que vienen enfermos a. nuestros ciridados en-los cuales hoy por hoy, no pode-
mos :hallar_signos -indydables: de una lesién orgamca o funcional que nos.den la clave del por-
qué de los desordenes nerviosos que tenemos @ ia vista. Esto es 10 que ha sucedido en la-enfer-
mita ‘de que. acabo de hablaros. - - - S

A largas consideraciones se presta el caso pero: esto me 11evar1a muy Ie}os de mi- PrO-
posito, pues-deberia discutir varias_de las opxmones que se han dado, més o menos buenas, para
explicar la produccién de casos semejantes,

. Mi fin hoy tiene un limite; que se cierra ante ‘mi mtenczon de exponer tan sélo. las modah-
dades en que se ha presentado fa enfermedad de 1a nifia, pomendo de relieve la disparidad que
pueda existir con otros casos pubhcados, sin que con ello pretenda establecer conciusmnes con-
cretas... . .

Y es que estoy plenamente convencido, desde hace mucho tiempo, que en chmca es imposi-
b!e hallar una’ homogeneidad en las mamfestacxones morbosas de una misma enfermedad ; se basa
en la exxstencm de las diferencias orgamcas qué exlsten entre los hombres, las d:ferenczas que

(1) Archivos Eapemo!es de Pedtatria tomo ¥, pag, 29 . . C P Lot S
-2} Archivis Espofioles de FPediotris, tome 1, pag. 248, . o T Co - o ST
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posee un individuo que le distinguen de millones de sus seme}antes (basta para ello que conside-
remos la imposibilidad de hallar dos- caras iguaies, ni ‘la igualdadide las impresiones digitales,
con las curvas distintas, para cada individuo, de las papilas de la piel de los pulpejos de sus
dedos). Y esto forzosamente ha de ocurrif en la- combinacién, enlace y' ditamismo de todos los
elementos celulares en fos diferentes organos ¥ -aparatos del organismo de cade uno'de los hom-
bres, y ha de resultar, como realmente es asi, que ‘cada individuo tenga su ‘anatomia propia, $1
fisiologia ‘especial y hasta su especxahs:mo modo de enfermar.

El sistema nervioso, por ‘su ‘complicada textura y extremada deiacadeza se presta a la
mayor variedad en sus actuaciones fisiologicas o. motrbosas.

Analizando el caso que he descrito, hallaremos bastantes elementos para ilevar el juicio
a la confusién,

En primer término, debo anotar que la nifia ya tuvo 1 un ataque de tetania ai llegar 4 su pri-
mer afio y fué después agitada, irregular en el tra.ba;o y en sus juegos, aungue inteligente; con

trastornos - digestivos, acompafiados. de  astriccion de vxentre permanente, y muy caprichosa en la

eleccion de los alimentos.

En Ia enfermita hallé, en la primera visita, taqu;cardxa ¥ un sople cardiaco, y es cosa sa-
bida que la debilidad vasomotriz va enlazada con algunos trastornos cardiacos, especialmente pal-
pitaciones e irregularidades de pulso, y no es de extrafiar que alguno de estos casos, se compli-
que, ademdas, con la existencia de algin soplo suave, sea en la punta o en la base (como suceds
con gran frecuencia en los nifios y pudo observarse en la nifia de que trato), y nada tiene de sor-
‘prendente que el médico piense en una insuficiencia valvular orgénica,

.Y el error puede cometerse con mayor facilidad ctando en los comienzos de la afeccién
faltan los c,stxgmas histéricos, que rarisimas veces pueden hallarse_en los nifios.

. Lo mismo cabe decir de los movimientos coreicos, $in ninguna. finalidad precisa, sin nin-
guna. coordinacion ; pero asi como en la corea, si se ‘fija la atencidn del enfermito, aumentan més
los movimientos, en mi enferma se podian detener coacciondndola; pero también es cierto que
después de cesar la coaccion ejercida sobre la enferma, los movimientos desordenados eran méis
intensos.

. Precisamente, éste es un punto sebre el que conviene fijar la atencién de los que juzgan
Ia poszbﬁxdad de corregir aquellos psicorreflejos patolégicos, ejerciendo violencia sobre la volun-
tad del nifio,

. Es por esto que considero un gravisimo error tal .conducta, siendo - preferible esperar la
ctiracién dando tono a un organismo debilitado, procurando hallar el origen de aquella debilidad;
entonceés és cuando, en muchos casos, con admxracxon de cuantos mdean al nifio, sobrevaene una
curacidn rapida, sorprendente. .

' En la nena de que tratamos, creo que la curac:on vino por haber corregxdo prcnto sus
digestiones -perversas, que, desde luego eram, a mi juicio, causa de autointoxicaciones y de de-
bilidad general, productoras directas de sus insomios.

Recuérdese que los .insomnios desaparec:emn en cuanto la. nifia d:gmo mejor y tuvo mds
apetito.

Otro hecho, que no ha de caer en saco roto, fué que ante una nifia de nueve afios, inteligen-
te, se pronuncié la frase de que ienia une enfermedad incurable vy se le formaba un gravisimo
mal en la cebeza. No es temerario juzgar el dafio que esto h]zo a la enfermita en el orden
emocional.

No he venido esta noche a estudiar ¢l histerismo infantil ni en conjunto ni en detalle; no
es mi propdsito hablaros de cémo el histerismo puede simular un gran nimero de énfermedades
orginicas especiales de la infancia y de la adolescencia. '

Pero me conviene ahora recordaros cémo recogiendo los mdltiples sintomas con que pue-
de ofrecerse a nuestra vista, y entre los diversos érdenes en que pueden agruparse, prescindiendo
de varios de ellos, me interesan en este momento cuantos se puedan agrupar en un mismo capi-

" tulo (que lo mismo se pueden encontrar en los nifios que en las nifias), que llamaré desdrdenes
~ semsitivos, tales como reduccién del campo visttal (incluso Ja amaurosis), anestesias, hipereste-
sias, pseudomeningitis o pseudomielitis, cefaleas, ete. Otro capitulo en que incluiré los desdr-
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denes motores, como algunos en el lenguaje, que pueden llegar hasta el mutismo, formas convul-
sivas, temblores, tics, monoplejias, paraplejias, etc.

Aisladas estas formas, como otras que pueden agruparse en otros ordenes, y que, a propd-
sito, no he hablado de ellas; digo: aisladas suelen ser todas estas formas, pues en la infancia el
histerismo generalmente es monosintomatico, pero también pueden hallarse reunidas en un mis-
mo individuo, como sucedié en la nifia a la que me he referido concretamente.

He de hacer una aclaracién, que bien pudiera suprimir, dadas las excelsas condiciones de
cuantos tienen la bondad de oirme. Al decir que el histerismo infantil suele ser monosintomatico,
no lo afirmo en el sentido de que hayamos de hallar una sola manifestacion histérica, sino que los
estigmas histéricos, disminucion del campo visual, anestesias, hiperestesias, faltan muchas veces,
por no decir casi siempre. Siendo ésta una modalidad infantil que dificulta extraordinariamente
el diagnéstico.

El mutismo y la paraplejia de la enfermita se presentaron en tales condiciones, que hacian
embarazoso el diagnostico de ambas paralisis, y es que el diagnéstico de las paralisis histéricas
lo entorpece el hecho, comin en el nifio, de no poder hallar, como acabo de decir, la existencia
de estigmas — hiperestesias, anestesias, — de no poder practicar el examen del campo visual,
pues poquisimas veces podemos contar con la docilidad y la atencién necesarias del enfermito,
dado que existan,

La dificultad sube de punto cuando, las mas de las veces, la parilisis es la {inica manifesta-
cion del histerismo.

Es cierto que ante tales dificultades podemos reunir cierto numero de hechos, agrupar
ciertos caracteres del caso clinico, que nos permitiran un diagnostico de méaxima probabilidad ;
entre ellos debe darse gran valor a la brusquedad en la aparicion de la paralisis y en su desapari-
cién completa, que, teniendo una importancia capital, aun no llega a tener valor absoluto, patog-
nomonico, pero cuyo valor aumenta si se enlaza con otro sintoma de exactitud casi absoluta, o sea
la falta de reaccion de degeneracién. Y luego, por exclusién, buscando la ausencia de todos aque-

llos sintomas propios de las enfermedades orgdnicas de los centros nerviosos, como hice al exa-
minar bien la nena.

El ejemplo de astasia-abasia que os he expuesto, evidentemente, es puramente nervioso, his-
térico con toda probabilidad, sin lesién anatémica demostrable. La astasia-abasia puede ser la
sola manifestacion del histerismo, como pueden serlo otras manifestaciones, v. gr., de orden qui-
rargico, de lo que se ven frecuentes casos, como sucede con las coxalgias histéricas y otras del
mismo orden, que se exteriorizan con el aspecto de una lesién quirdrgica de naturaleza grave.
Es necesario no perder de vista los hechos andlogos que pueden presentarse para evitar los erro-

res de diagndstico que harian admitir una lesién de los centros nerviosos, retrasando asi la cu-
racion.




