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EXPEDIENTE Y%
NUM. DE Fodas___/

A historia de la Neurastenia, aunque no conocida en
la antigiiedad con este nombre, se remonta a los
tiempos de Hipoerates. En efecto, €l fué el primero que
describio perfectamente los rasgos culminantes de esta en-
fermedad en su Fragment du livre 11 d2s Maladies d’
Hippocrate (Leclerc) senalando el insomnio, las perturba-
ciones oculares, la ansiedad nerviosa, la angustia respira-
toria, los vértigos, etc., sintomas todos que unidos & otros
muchos observados después, debian completar el cuadro
de esta nueva entidad patologica que diera lugar a las sa-
bias investigaciones de Beard en el presente siglo.

Mis tarde Galeno atribuye los sintomas senalados por
Hipocrates & la Hipocondria v al atrabile. FEl hijo de
Pérzamo concedia gran importancia patogénica a los or-
ganos que, como el higado, bazo, estémago, estan sitna-
doz en su totalidad 6 en parte, debajo de los hipocondrios.
Creia que estos organos elaboraban un humor particular,
al que di6 el nombre de atrabile, que ascendia hasta el
cerebro enfermandolo. En la actualidad sabemos bien la
ninzuna importancia cientifica de esta antigua teoria.

. Viene después Sydenham, quien, en el siglo XVII di6
una completa descripcion acerca de la histeria y de los es-
tados llamados por €l, neuropaticos, Segin este autor, to-
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do des i i
b h?grdenden el sistema Nervioso, obedecia en el hombre
ocondria y en la mujer 4 Ia hister:
T 4 la histeria. P i
e ' i} 1a. Foco tiempo
0]),-; ](;ss, 'urtlo de sus discipulos Juncker, publicé en una
simtomas de la hipocondri
ndria y de la histor
5 oria cre-
(}i Olen0c 'ha%)c]ar eéncontrado en la reunisn de ellas, una nueva
I 10 -
Mstéy;ga ;quetdlo el nombre de Mul hipocondriaco-
; - In esta enfermedad inclui i0s si
3 cluia varios sint
LR sintomas que
% .poster101inlf1d se ha demostrado (ue forman ]}arteqdf*
sRm;omatologla de la neurastenia. J
ob. Why 5 i
s th}ttE enl la segunda mitad de] siglo XVIII fué el
ue tuvo la idea de se ‘

: arar de la histeria v
hipocondria 3 ALy
» Un grupo de perturbaci i

ek : ClOnes nerviosas
pertenecian 4 esas enf; el
SHE ermedades, de ta] i
S ne § manera que divi-
e ;h II](;I‘;"ILIUOS que padecen del sistema nervioso, en
; }.,. ses = los que eran simplemente nerviosos: ,
olei.stemcos Y32 o hinocondriacos )
espuds Whytt, { !
pam;[ ues de Fthtt, i gran niimero de autores se ocu-
g,,,,p«(:;n est]udm]r el n2rvosismo 6 o estado neuropdtico
JEReAar en donde sin duda inelyiar o
: ; cluian la neurasteni
il i urastenia. Esos
S s pueden clasificarse en (res grupos, perleneciendo
o o o 3 X ' ‘ ] .
; Il;lllzltlurg los que estudian 13 cueslion tnicamente desde
0 de vista clinico, E )
- Entre estos pueden cit {
pau (Eréthisme ner o
veux, 1819). Lauver-Vi
o] e ner 1 ; ver-Villermay (Hys-
térisme ou h}stenmsme, 1832). Monneret (nevros -
€puisement, 1841) ete. o
Los del 2 @ insi
pocondrie; 2 _ 8rupo insisten en relacionar los estados hi
COs a clertas perturbaci i ;
ones funcional '
e A . aclonales y sohre
<o Si la dispepsia. Entre estos se cuentan, Van Helmont
U arqueo gistrica, M. T, |
queo ( » M Leven que considera al plex
: g g sidera al plexus
golar y al ganglio semilunar ¢omo un cerchro ahdominal y
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por ultimo Beau (Traité de la dyspepsie, 1866) quien en la
dispepsia, atribuye un gran papel a los fénomenos nervio-
SOS. ;

Por ultimo, en el tercer grupo se colocan los que descri-
ben por separado ciertos tipos clinicos que en realidad no
son mis que formas de la neurastenia como va hoy esla
definido, asi tenemos por ejemplo la drritacion espinal
de Stilling (1058, v la Neuralgia general de Valleix que
muy bien entran en el cuadro de lo que se llama forma
mielopatica de_la neurastenia. Con mucha posteridad te-
nemos también las enfermedades, cerebro-—gdstrica de
Leven y la neuropatia cerebro--cardiaca de Krishaber,
que se comprenden de la misma manera en el citado, ulti-
mo grupo.

Es necesario llegar hasta Beard para tener un estudio
mas completo, mas acabado de esta interesante enferme-
dad. El sabio norte-americano di6 4 la publicidad sus
primeros trabajos en los anos de 1868 vy 1869. El creo
el nombre con que hoy se conoce en el lenguaje médico 4
esta afeccion nerviosa, v si hien es cierto que cometio un
error al creer que describia una enfermedad nueva v espe-
cial & los habitantes de su pais, enfermedad que creia se
desarrollaba bajo ciertas influencias particulares, también
es muy justo consignar, que €l tiene el indiscutible mérito
de haber senalado con precision el sendero para una gran
série de investigaciones que ulteriormente han hecho dis.
tinguidos profesores y ademas, el de haber sido el primero
en aislar como entidad nueva a esta enfermedad, colocin-

dola en un lugar aparte en el cuadro de la nosologia. Y

asi es con sobrada razén que muchos autores proponen
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designar 4 la neurastenia con el nombre de Enfermedad
de Beard.

Después de estos trabajos han aparecido diversasmono-
grafias de esta enfermedad, como la muy importante de
Levillain (1891.) la de Mathieu (1892) la de Gilles de la
Toarette (1898) El mismo Beard ha . publicado en (1895)
un tratado que denomina la Newrastenia sexual.

Han contribuido también 4 ensanchar mis v mas el es-
tudio de esta enfermedad Weir Mitchel, quien ha propues-
to una terapéutica especial; Huchard que habla de las re-
laciones entre la neurastenia v el artritismo, Ziemzsen
Arndt y otros muchos, quienes la han tratado tanto que se-
gin dice Gilles de la Tourett, (1) se ha eserito ciertamente
mis de la neurastenia, en el curso de estos tiltimos
diez afios, que de la epilepsia 6 de la histeria, por ejmﬁ-
plo, en el siglo que acaba de transcurrir.»

Por tltimo, debemos mencionar muy especialmente, an-
los de terminar esta breve resefia historica de la neures-
tenia, al gran Charcot quien con su clarisimo talento é in-
tensa penetracion, ha fijado definitivamente, los sintomas
que mas sobresalen en esta enfermedad, sintomas que de-
signé con el nombre de Estigmas de la neurastenia, por
analogia con los de la histeria, que él también senalé con
toda claridad.

Charcol fué uno de los que con mas ardor defendis 4
la neurastenia contra los ataques de descripciones oscu-
ras y complicadas, siendo, pues, justamente merecida la
frase de Levillain: «Si Beard a eté le pére de la neuras-
thenie, ou pourrait presque dire que M. Charcot, en Fran-

ce, en a eté le parrain.»
(1) Les états Neurasthéniques (1898.)

ETIOLOGIA.

Innumerables son las causas que se han invocado co-
mo capaces de desarrollar la neurastenia, v pro?uraremos
hablar de estas valorizandolas en cuanto s.ea posﬂ?]e. .

Entre las principales se cita la herencia ner.vwsa bajo
todas sus formas. La herencia, no debe c0n51de1'arseden
el papel tan grande como se ha creido, al grado' de ; Er
nacimiento 4 una forma especial de Neurastenl'a,, e ‘?
tan solo aceplarsele como una causa que predlsgoue a
los individuos 4 contraer esta enfermedad; pero'sm q;:e
su presencia sea obligatoria, indispensable, segin lo ha

tar Levillain. ) .
heCElI]losziizenage en sus diversas modalidades constituye
una causa de las mas comunes de esta afecr:mn; dos son.
particularmente importantes: el surmenage zptelectzml v
el surmenage moral; por lo que toca al primero, es de
notarse la influencia dafiosa que ejerce s?bre toda: la eco'-
nomia para producir el agotamiento nervioso qt_le a su vez
trae la neurastenia. Los individuos que en wrlu_d d.e su
profesion, estan obligados & tener grandes _medltacmnes
como los matematicos, financieros, economistas, tenedo-
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res de libros, periodistas, estudiantes ele., todos estan, por
decirlo asi en disposicion de hacerse neurasténicos por la
fatizga intelectual 4 la que los conduce su ocupacion. En
cnanto al surmenage llamado escolar, no es como se ha
pretendido, una verdadera causa, pues Charcot cree «que
el surmenage se produce tinicamente por esfuerzos de vo-
luntad de que son incapaces los ninos.»

El surmenage moral es también otra causa de suma
importancia. La neurastenia sobreviene comunmente 3
consecuencia de disgustos continuos, de reveses de fortu-
na, de proyectos que fracasan, amores desdichados v de
faertes emociones morales de toda naturaleza, penosas v
Iristes, sustos, terrores, la pérdida de séres queridos elc., 6
agradables como las que producen la musica, el teatro v
olras cuya accién ha senalado perfectamente Levillain. En-
lre estas emociones fuertes dehe mencionarse especialmen-
te como de grandisimo interés, la pérdida de los séres mas
queridos como esposos, padres, hijos. Aqui concurren
olros factores que traen 4 su vez ol Surmenage fisico.
Tomo de Rouveret el ejemplo siguiente que es muy palpa-
ble:-—--«Una madre de familia, pierde en algunos meses 4
sus tres hijos v a su marido; (ueda sola con su madre en-
ferma y casi demente. Era rica; especulaciones desgra-
ciadas de su marido, descubiertas después de la muerte
de éste, la ponen en una situacion precaria, vecina 4 la
miseria. Después de estos acontecimientos tragicos, ha-
ce cinco anos se encuentra enferma; presenta todos los
sintomas cardinales de la neurastenia, esta extremada-
mente enflaquecida, casi caquéctica, v sufre perturbaciones
cardiacas de tal manera intensas, que se le ha creido ata-

&
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cada de una afeccion orginica del corazon que seguramen-
K1SLe. » .
5 II;? 3:&2 se cuenta entre las causas de nfaurastema, lo
mismo que el odio y olros emociones depresivas. 45
Fn el grupo de las emociones agradables, se considera
la musica, La musica, dicen algunos autores, es enervan-
te del sistema nervioso y asi se explica el estado negras-
ténico en que viven la generalidad de l‘os grandes comp?-
sitores. A la musica se atribuye también una parte deda
frecuencia de la neurastenia en los grandes centros adonde
puede gozarse bastante seguido de ese placer.

El teatro puede considerarse‘ igualmente c'(?mo otra cau-
sa v de una manera especial, la representacion d(.a las' tra-
r;ed-ias. Es debida quiza a la accion de !a- tragedia griega,
Fa abundancia de los sintomas neurasténicos observados -
por Hipdcrates entre sus contemporaneos. :

Como excilaciones agradables, pueden conSI_derarse tam-
bién las que dependen del uso de ciertos ‘excnantes como
el café, el té y el alecohol v de ciertos medlcamentols comto
el éter, la cocaina y la morfina. No s?, conoce., .proplam?p e
hablando, ningtin caso de neurastenia alcoh'ohca 0 cogmr:;
c1, pero estd fusra de duda que el abuso. mm(()ld:ara't t0 ¢
estas sustancias, es una causa de agotam'ler?to e sis -elg.
nervioso y por consiguiente, viene é‘consn&u.lr en los 1nb i-
viduos neurépatas, una predisposicion. Krishaber atri ‘u-
ve a la accion del té y del café, una.grfm parte en la pro-

Eluccién de esa torma de neurastenia & la que llamz‘t tnzu-
ropatia cerebro cardiaca. Ha encontra(.lo qu? (‘a.SIl odos
sus enfermos habian abusado de esos excitantes y algunos

también del tabaco.
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dad de neurasteni que dara A monografia 4 esta yarje.
enomma ne o .
embarso. Mathi ‘urastenia sexual- i
EXCe-()Z , Iat]h]eu i observar que si es cjerto ’ls -
508 sexuales opjo; : ue
nervioso, esto €5 originan mdudnblemente el agotagiien?j
duos nei;r{ipatsa 6XCes0s se presentan sobre todo en indiyj
> ¥ Por tanto, predispuestos 4 heuras

tenia. Fstas ig
E €as parecen admiti
de los autores. admitidas por Ia mayor parte

Los excesos genitales mas

contra natura V asi es comin
derastas,

Tenemos en seguida
excitaciones prolongada
tidos, producen una ¢

Peligrosos son Jog excesos
esta enfermedad ep los pe-

el su.-r-n‘zezmge Sensorial. Todas Jag
'Y variadas de Jog distintos sen-

j ® irritant .
Suceslvamente se pue ?Ss perturbando e] olfato y asj

vista y de] tacto.

fatiga de uno, repercute sohre la del
cla_ros de Neurastenia, deg J
b:?l_]O muscular,

divergencia de 0

otro. Hay ej

V ejemplos
arrollados por ey
;.4 XCes0s -
L‘exiﬂlam (1) cita uno; no oh W
Pmiones respectg g papel de
(1) La Reurasthenie. Maladie go Be

stante, hay
esta causa,
ard. p. 41 (1891.)
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v Mathieu, por ejemplo. conceptia que es incapaz de in-
fluir por lo menos de un modo tan marcado. Creo que es
muy logico lo que asienta Levillain, pues se funda en la
fisiologia; sinergia del funcionamiento de los sistemas ner-
_Vioso y muscular.

Llegamos & otro punto que ha sido muy discutido, ¢el
traumatismo puede desarrollar la neurastenia? Se ha ob-
servado muchas ocasiones que a4 consecuencia de los
grandes accidentes de ferrocarriles 6 de otra naturaleza,
algunas personas han presentado trastornos nerviosos
multiples, que se consideraban como histéricos por unos,
como neurasténicos por otros. - Parece hoy, bien definida
esta cuestion, admiliéndose, que primero, los sintomas
son simplemente neurasténicos, para formar, uniéndose 4
los histéricos que aparecen después, la ‘combinacion que
se ha llamado histero-neurastenia.

Vamos ahora a considerar la influencia de la edad vy
del sexo. La neurastenia es excepcional en la infancia
pues la variedad que en ella se manifiesta es la heredita-
ria de Charcot, que segiin veremos después, no debe ad-
mitirse como tal; la neurastenia es més bien una enfer-
medad de la edad adulta, pero puede presentarse también
en la vejez v en la adolescencia.

Respecto al sexo, se creia antignamente que la neuras-
tenia como la histeria, no se observaba en el hombre; sa-
bemos hoy, que tanto una como otra son casi igualmente
frecuentes en ambos sexos, siendo digno de mencion el
hecho de que la neurastenia parece revestir mayvor grave-

dad en el sexo masculino.

Existe, por ultimo, un grupo de causas de cierta impor-
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la dispepsia, sop

PATOGENIA

Tres teorias se han emitido para explicar el desarrollo
de la neurastenia. La teoria mecinica de Glénard, la teo-
ria quimica de Bouchard y la teoria nerviosa de Beard y
Feré.

La teoria mecanica consiste, en pocas palabras, en su-
poner como origen de la enfermedad, & ciertos trastornos
en la estatica de los 6rganos abdominales y sobre todo del
intestino; hay lo que Glénard llama enferoptosis, aunque
en realidad concede 4 esfa palabra un sentido mas gene-
ral que abarca las esplacnoptosis. Segin Glénard, se des-
alojaria primero el estémago que & su vez arrastra al in-
testino (sobre todo al colon); desalojados estos drganos,
tienen que funcionar mal; se perturba la digestion; el in-
dividuo, victima de estos accidentes, no puede alimentarse
bien, v en ultimo anilisis, el enflaquecimiento que resulta
de una nutricién insuficiente, conduce a las perturbacio-
nes neurasténicas, El mismo autor divide la evolucion de
los accidentes en tres periodos; 1° Periodo gdstrico que
corresponde & la afonda gdstrica ¢ & las perturbaciones
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de i
€ contraccion de] estémago, proy
cion del colon: 2° [y popi. Ocadas por |a disloca-
ponde i la ggst Pertodo meso-gistrico que c
o reqadgo : TOP’{OS?/S, que se realiza cuandy g eql:) Sy
el e res;s-Lfr 4 las condiciones de pmnlaoma—
Conexion con el ¢olop transver. 5
50. 3° Un
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0 . X = = L -
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La teor; 5
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nimero de S b 3 2 nun. Fn el .
o8 e Casos y tratandose de Ia neurasten; ;nm_ e
ros sin : Urastenia tjpj
e Lo . lomas.que S€ manifiestan gop la ¢ fplca,
= &bdomm}l a ;Stema Mmuscular antes que ningiin e_af 4
al. ) sinto-
ik Or otra parte, Cuando los aceigenteS d'O
& 1S5~

23

tes pueden ser concomitantes.- Por ultimo, cuando en rea-
lidad los accidentes de que hablamos, son los primeros
¢porqué no considerarlos, dice Levillain, como la primera
manifestacion de la neurastenia que mas tarde debera tra-
ducirse por sintomas nerviosos cerebrales v medulares?.
Creo que esta interpretacion no es forzada, puesto que el

estomago vy el intestino dependen directamente del siste-

ma nervioso.

TEORIA QUIMICA DE BOUCHARD

Para Bouchard el punto de partida de los accidentes
estaria en el quimismo estomacal, dilatacion del estoma-
go, relencion de alimentos que sufren fermentaciones mul-
tiples, auto-intoxicacion por estos productos, trayendo los
fenémenos neurasténicos; tal es la evolucion de los acei-
dentes, segiin Bouchard. Un gran nimero de enfermeda-
des se han atribuido a las anto-intoxicaciones v la neuras-

tenia no hace excepecion alguna; sin embargo, la leoria de
Bouchard no resiste a las objeciones hechas a la anterior.
En efecto, la dilatacion del estomago se presenta general-
mente en los altimos periodos de la neurastenia. Antigua-
mente se le creia muy comin; pero esta creencia era un
error dependiente de los procedimientos de exploracion
entonces imperfectos. Por otra parte, existen muchas per-
sonas con dilatacién del estémago, en ks que hay fermen-
taciones activas vy que nunca han presentado el m-nor

sintoma neurasténico,
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TEORIA NERVIOSA DE BEARD Y FERg

Una serie ienci
Wi instrde experiencias émprendidas por Fere con
umentos de precisjg ’
_ CISION con i
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nervios i heient o -
b ey a determina up Movimiento, un estado di
z’!:m;‘ 1€l que parecen participar todos Jos
contractiles de] Oorganismo. » g
De .- - C
'y estas expeljlenmas, Beard v Ferg han des
eoria. Cualesquiera excitaciones vy
morales, sensoriales g fisicas, qu :
i o
ne:ja continuada, producen ung
actividades vitales ]
s n;les vitales de] Organismo, djee Levillain Yy ¢
sistema nervips ' ‘ J QR
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| o I |7 S I \ ol
ol f _(l))re\ €Nga su agotamientg No tenemos (:li
aceplar esta tepri : % s
13 rla como |a ¢ a
I o & que mas se adapta
VOIVimientoo ;clual de la clencia, para explicar e| (d(,(s]
’ xplie: eSen-
by e ?05 fenémenos Neurasténicos, s no en
as0s, si, en la gran mayoria de ellos 0~

amografo,

prendido sy
a4 sean fntclectuales.
€ se sucedan de una ma-

SINTOMATOLOGIA

Llegamos 4 un punto importante de la neurastenia, cual
es el de su sintomatologia. Seria prolijo vy cansado querer
enumerar la multitud de sintomas que pueden presentar-
se en esta enfermedad, v nos ha parecido conveniente ci-
tar los de mayor importancia, de sumo interés para el
dignéstico, comenzando naturalmente por los que son mas
constantes, por los que Charcot ha designado con tanto
acierto con el nombre de estigmas de la neurastenia. Se-
guiremos después la enumeracion de los llamados sinto-
mas secundarios y de complicacién; pero restringiendo en
cuanto sea posible sus detalles, salvo algunos indispensa-
bles, pues deotra manera, repetimos, seria bastante cansada
la enumeracion.

Los estigmas de la neurastenia, son: la cefalea, el in-
somnio, la raquialgia, las perturbaciones digestivas,
la astenia muscular y las perturbaciones del estado
mental. Algunos autores, entre otros Gilles de la Touret-
te, colocan entre ellos los vértigos, v Levillain, las modi-

caciones del sentido genital.
La cefalea es muy frecuente, tanto que Lafosse que ha
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hecho un estudio especial de ella, asegura haberla visto
mostrarse 44 veces en 45 casos. Esta es una exageracion,
pues lo que se observa generalinente es que se presenta
en las tres cuartas partes de los casos. Reviste muchas
modalidades, pero las mas comunes, son dos: en una, los
enfermos sienten la cabeza comprimida de una region tem-
poral 4 la olra, como si la tuviesen atravesada por una
barra metdlica, v en la otra, mds comun todavia, el dolor
se siente en la region occipital v los enfermos experimen-
tan la sensacion de llevar un casco muy pesado en la ca-
beza. Por esta circunstancia, Charcol daba a sus enfermos
el nombre de galeati (dél latin galeatus, el que leva un
casco). Fuera de estas dos formas principales, la cefalea
consiste en ofras ocasiones en una sensacion de vacio, 6
simplemente de pesadez en la cabeza. Esta cefalea es ca-
si siempre mas marcada de dia que de noche v ofrece de
notable como la mavoria de los sintomas neurasténicos,
calmarse después de las comidas. La cefalea es acompa-
nada en muchos casos de una hiperestesia acentuada del
cuero cabelludo. Conocemos una senora neurasténica que
tiene este sintoma muy marcado. Las almohadas le moles-
tan mucho v segtin nos ha contado, le recomendaron hacer
uso de un algodén muy fino sacado de un arbol de tierra
caliente que vulgarmente se llama Pochote (Eriodendrum
tomentosum); no obstante esto, no encontré alivio en sus
nuevas almohadas. En esta senora, la cefalea es masinten-
sa de dia que de noche,
La cefalea neurasténica es por regla genéral, intermi-
tente, pero hay casos en que puede ser constante con va-
riaciones en su intensidad; entonces, es un verdadero su=
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; la cel ede no exis-
licio para los enfermog. A veces la cefalea ;;\; e
e <ino de un s0lo lado. la semora que aLc1 dms
. blmt' ne asi. Algunas perturbaciones del ol
tar, la tie Ly

tes de cefalea.
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* 4 los enfermos. A este prol;osno p.o enm <
L s do todala terapéutica que se reco

Nnor aota _ z
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<tos casos v sol )

da en estos casos ; e

. dozis de cloral Y promuro de potas Ll
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e rante las cuales ha-

as en s 1a, du
manecer algunas horas en su can 8 e
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I es Ij do e d .n.l 1€ p

e « d o
rato por haber sonado algo de:%at,lfl e ae s h
pido alguna pesadilla. Un caracter A g e
ir nerféionarqe es (ue son siempre Tuenf). plor s
a2 . Fste fend se explicaria :
. Fste fenomeno s€ _ i
sagradables. 1S ; : i S
(({12 FZré sobre el placer ¥ ¢l dolor, Feré (](Lilclea excﬁgctén e
71 equivalehte fisiologico de la fuerza y de e e
ff les: el dolor es al contrario, 12 expreslo ténj(;)q Lol
A v jgi los neuras 8,
3 ue los n :
i - ez, pues, logico, 4 2 =
AT e suer e son la expresion org
{an agotados, tengan suenos q 8 s
“l E £ S B - - ,Ulc 2
de su estado de debilitamiento fisiolog
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3 secuencia de
Fl insomnio se manifiesta, sobre todo, @ con

igili das.
{rabajos penosos ¥ de vigilias prq:(é;%; o
ue los neuras J
nede suceder @ teér S
noie den cuenta de ello ¥ por Gltimo, puede
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e yalor. Como su nom

que se manifiesta & 10

en que el ins : -
La raquialgic es otro est_lgma1 de
pbre lo indica, consiste en un dolor
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coccidinia,

Hay
i ¥ fvef:es en que los dolores son muy intensos en |a
I}; ir e ];],n erfoi de la columna vertebral, propagandose 4 los
embros inferiores, en euy . :
S, er 0 €aso, no es raro ian-
2 : y - s » que median-
un examen ligero, se formule e diagnéstico de tap)
dorsalis. . T
Por ulti 2
b r u!tlmo, parece que la raquialgia v demis fenéme-
S espinales, son mas comunes en la mujer, mientras
quz los cerebrales lo son mis en el hombre ? F
as 1 ) ) :
-5 per.turbacwnes de las funciones digestivas, es-
' gracterlzadz?,s por una dispepsia especial, aun uf;
gan las observaciones de Mathieu y Rémond ?pu dq 8
eden ,ver-
se e ’
Mn t(i:]s.la. enfermedad, todas [as variedades de dispepsia
athieu que se ha dedie { i -
cado 4 estudiar b
b _ aslante est
: sta
uestlor}, describe tres formas de dispepsia, pero estimamos
?Se ;e?nta largo entrar en consideraciones tan detalladas
astenos senalar los rase A .
: 0S mds n a di
o, g otables de esa dis-
. {intlguamente, como lo indicamos al hablar de la pato
nia i L i :
genia, se creia que la dispepsia. era e] fenémeno primitive

1. Véase Neurasthen; dous
shieu (1899) 10 (épuisement nerveux) por el Dr. 4. Ma-
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de la neurastenia; mas hoy va estd definido el punto v se
sabe que es sintoma v no causa del agotamiento nervioso.

La forma de dispepsia mas comin es la llamada dispep-
sia flatulenta 6 atonica. Principia & manifestarse des-
pués de las comidas. Los enfermos se sienten sumamente
molestos; su respiracién es dificultosa v tienen necesidad
de desabrocharse sus vestidos; hay sensacién de plenitud.
Se presentan asi mismo bostezos muy frecuentes. Duran-
te el periodo de digestion de los alimentos, los enfermos
son atacados de una verdadera torpeza intelectual y de la-
situd general. Se observan también eructos gaseosos, pe-
ro no agrios ni tampoco en relacién con los alimentos in-
geridos. Este primer periodo que pudiéramos llamar de la
dispepsia, corresponde 4 una falta de tonicidad de las ta-
nicas contrictiles del estomago. Se ha dicho que no es si-
no la manifestacion en ese érgano de la astenia que ataca
a todo el sistema muscular, como luego veremos. En este
periodo pueden presentarse vémitos vy dolores estomacales.

El segundo periodo es va de orden secundario. Nos
ocuparemos de él, en otro lugar.

Aparte de la dispepsia, existen otras perturbaciones de
la funcion digestiva que no son tan constantes, como el
aspecto de la lengua que es saburral, ciertas enteritis 6 en-
tero-colitis, un estrenimiento tenaz etc. Beard llama la
atencion acerca de algunas particularidades del apetito y
sobre todo de la disminucion tan marcada de la sed, que
hace que los enfermos, pasen mucho tiemposin tomar agua
11 otro liquido.

Amiostenia. Este estigma consiste en que los enfermos
son atacados de una debilidad notable del sistema muscus.
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lar; se sienten sumamente cansadog, como sucede en
estado normal después de una gran caminata. Tam-
bién sienten adoloridos todos sus miembros. La amioste-
nia se hace notar mucho, ecnando los enfermos intentan
caminar, sus piernas estin flojas, sus rodillas se doblan;
esta imposibilidad para la locomocién, hace que los pacien-
tes se entreguen al reposo v abandonen sus ocupaciones.
La amiostenia se extiende & los miusculos de la vida vege-
tativa v se cree que a ella se deban las esplacnoptosis que
hemos indicado en otro capitulo v que influyvendo sobre el
estémago, trae la dispepsia neurasténica.

PERTURBACION DE LAS FUNCIONES INTELECTUALES,

Esta perturbacion entra igualmente en los estigmas de la
neurastenia. Se notan, sobre todo, modificaciones de la me-
moria. El pintor no encuentra los colores que necesita; el
matematico olvida las operaciones que tiene que hacer. Pa-
ra pronunciar un nombre cualquiera, los enfermos se ven
obligados muchas veces & citar tres 6 cualro, antes de llegar
al que desean, esto es lo que Beard designa con el nombre
de dislalia neurasténica. Se observa también que los en-
fermos olvidan, no solamente los nombres de objelos sino
de hechos recientes; hay verdadera amnesia.

Por lo que toca 4 la inteligencia, hay, dice Levillain, im-
potencia funcional del cerebro. La atencién no se fija con-
venientemente y esto lleva a4 los enfermos & abandonar
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sus labores, cosa qué es. desde cierto punto de vista, pro-

vechosa.

Hav también modificaciones del caracter que conducen

4 la hipocondria neurasténica. En algunos enfermos, llega_

a presentarse la idea del suicidio. . .
Por tltimo debemos mencionar la abulia 0 sea la in _e_
cision en que permanecen 10s enfermos, frente 4 cualquie-

ra determinacion que deseen tomar.

VERTIGOS.

Gilles de la Tourette coloca entre los estigmas & losf vér-
tigos. La opinion de Sr. Dr. José Terl-'és, .es q'ue‘ cierta-
mente deben figurar, dada sn importancia dlagnos:ll(‘:o.

Fl vértigo neurasténico, tiene rasgos que lo distinguen
de los otros vértigos conocidos Yy que le dan un sello’ par-
ticular. Los enfermos tienen la sensacion de un vacio ce-
rebral, su vista se les nubla, el campo visual es atravesa-
do de infinidad de manchas negras y de moscas VOlaI‘lteS_
Los objetos lejanos v proximos se confunden en }m Mismo
plano v los enfermos sienten que sus piernas sin flrlel-'za,

parecen dejarse vencer por el peso del cuerpo. El }11t11no
fenomeno ocular mencionado, pertenece i la aSLEI‘lOPL& aco-
modativa especial de los neurasténicos, astenopia que fa-
vorece los vértigos.
-~ Los vértigos se presentan en la manana cuando los en-

fermos despiertan.
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PERTURBACIONES DEL SENTIDO GENITAL.

Propiamente hablando, no deben considerarse estas per-
turbaciones como estigma de la neurastenia, pues ni son
muy carasteristicas, ni existen en la generalidad de los ca-

sos, se entiende, acompanando a los demas estigmas. Consis- .

ten, por regla general, en el sexo masculino, 1° en un periodo
de exitacion en el que los enfermos tienen & veces hasta
priapismo; 2°, un periodo de depresién, caracterizado por
una impotencia mas 6 menos marcada; los enfermos no
pueden efectuar el coito, por falta de ereccion.

Hay también poluciones nocturnas frecuentes. En el
sexo femenino, los dos periodos se manifiestan, pero no
son tan notables.

Se ha escrito muchistmo acerca de las pertubaciones
genitales en los neurasténicos y seria prolijo hacer siquie-
ra un resumen de e=os estudios. Hemos tocado este sin-
toma sin darle un gran valor, porque no creemos que lo
tenga, segiin lo que hemos consultado.

SINTOMAS SECUNDARIOS.

Los sintomas secundarios son todos aquellos que po rsi
solos no pueden servir para establecer el diagnéstico de
la enfermedad que estudiamos vy que se desarrollan en vir-
tud de circunstancias particulares, individuales 6 etioldgi-
cas. Adquieren valor cuando acomparian & algunos estig-
mas. Vamos 4 proceder 4 la enumeracion de los pringi-

pales,

—

- 3.
PERTURBACION DE LOS SENTIDOS ESPECIALE

VISTA.

gestion
Entre las perturbaciones oculares tenemos la cong

i (] i n las
de las cojuntivas que se mamﬁesta de pr ferencia €
’

inico -arlos momentos, 1
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ibuido a ifestacion
hién se presenta v que s€ ha atribuido @ la manify
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. _ X g {
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- mafana, mMas
= . . ermo tiene en la :
cion, por ejemplo: un o la tarde o al

i : 8l SE ‘e en

dilatada la pupila derecha; si se_le \1e o i
dia siguiente ya no €s la derecha smno la 1?q s
tiene l::1 maximun de dilatacion. Este caracter U g

i i se de ninguna
valor para el diagnéstico; no podria tratarse g

lesion organica de las que traen desigualdad de las pu-

las. ' | :
4 Debemos sefalar, por Gltimo, 1a persistencia de log refle

jos pupilares 4 la acomodacion y & ta luz,
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La aslenopia es ofro sintom

(.[ ._“01 le-_" 0 o | € tl nas
e

0IDO

erda-
uidos son cay-
1 I enfermo. Cuando g
ada, hay ocasiones en
. es subjetiy
t f“ 1gual que las perturbaciones
a”nbuyen @ una hiperestesia del n
ella mis ’ : :
; [nlbma per trastornos Vaso-moloreg
f
1525 alldo del gusto v del olfato Podemos
O.-I S 1 O o M i
5 Siemu entidos anleriores; hay hiperestesia- lo
‘ Tdgs : hay stesia; Jog -
g te'n (;1 los alimentos sabores extrarios du V-
Y tralandose de] of: , e
ato, es de
; : ) olars ibili
i : arse |a suceptibilidad
e 12ar en algunos enfermos, 4 ta)
321 f lertos  perfuies olores de otrq gé e e
€140 4 provocar sincopes alarmanes e

sa 7 s
; dfz grandes molestias para e
aleccion esti muy avany -

cientes lienen sensacion i

4% como zumbidos ete.
oculares, las do) oido se
ervio anditivo, causada

decir 1o mismo

APARATO DIGESTIV(Q,

4 secundario, Se ha atyj-
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por la dilatacion del estémago. Nos encontramos enton-
ces en presencia de todos los trastornos a que da lugar esa
dilatacion. El poder motor del estémago esti notabla-
mente disminuido v se puede apreciar por los diversos
procedimientos recomendados en semejante caso como e]
del salol, el de Leube 1 otros anilogos.

Clinicamente, la dilatacion puede apreciarse de dos ma-

neras principales: 6 hien se da al enfermo una sustancia

que desarrolle dcido carbdnico v que permita de ese mo-
do, limitar el 6rgano por la percusion (Proced. de Freri-
chs) 6 bien se busca el fenémeno del chapaleo, por la mis-
ma percusion. Para que este ultimo tenga valor, se nece-
sita provocarlo en ayunas 6 por lo menos segun M. Aud-
houi, cuatro horas después de la ingestion de alimentos
solidos v una, después de la tltima, de bebidas.

SENSIBILIDAD GENERAL.

Las principales modilicaciones de la sensibilidad general
que se presentan en los neurasténicos, son de naturaleza
hiperestésica, mas bien que anestésica 4 diferencia de la
histeria en que es lo contrario. Ya han sido senaladas
i propasito de los estigmas;son las placas sacra vy cervical
v la hiperestesia del cuero cabelludo. En ciertas ocasiones,
pueden aparecer placas hiperesiésicas en ofros lugares,
en particular en el testiculo, los ovarioz y la glindula ma-

maria.
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La hi stesia es :
o (i))esx;;:;itle]a:i es, sobre todo, acentuada en el fenome-
3 Se relacionan 4 la hiperestesia ciertas sensaciones sub
Jet.gas como hormigueos, comezones, prurito ete i
radaa_r; éirvl‘mn‘ar lo qﬁue se refiere d la sensibilidad exage-
mm', cionaremos la de los dientes v encias que son
o (sill:e:)tllhles al contacto de_alimentos calientes 6 frios
!_;ico éue Efa rll:r!)lalnado e(; sentido magnético 6 meteorols-
gicoie rma, se dice, 4 los enfermos en verdade-
ros barometros. Beard refiere que uno de sus cli e
dia anunciar con mucha exactitud, la o F!lentes 2!
T ek , la aparicion de una
men[ze d;:i;p(;;);de(:wras anteb:, estando el cielo completa-
& Se senalan en la neurastenia, perturbaciones de la s
sibilidad profunda, muscular v articular; hay ain al uﬁm
veces, dolores intensisimos, fulgurantes, cu\'a- aparicifn has'
ce creer en el principio del tabes dor'sdl-is.' d
7Tenen‘1os también, perturbaciones en la senqibiﬁdéd d
,lu(;]:;)::cm nerviosos, los cuales, bajo la inﬂueI;cia de unZ
2sion muy moderada, da gar 4 ‘mi
adormecimientos que en estédo I?origjlﬂs;ol;mg;gueos -
compresiones fuertes v prolongadas. : gl
Pe?'turbaciones de la motilidad.—Aparte de l'a:s t
mencionadas 4 propdsito de la amiostenia, se observan li
gunas otras que Beard coloca en dos gI'UI;OS' las de na.tﬁl
ral.eza parética v las de naturaleza convu]sive; Entre 1;1;
prlmeras., senala la voz atona que consiste en. la debilidad
d.e la articulacién de las palabras que se pronuncién con
c.ferta legtitud v con un timbre menos claro; las impoten-
cias fancionales paréticas, que nQ son sinQ le;, mismappa,l‘&
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sia muscular, pero exagerada v limitada & un grupo de
“musculos; trae algunas veces €omo consecuencia la difi-
cultad de los movimientos en el brazo 0 otro segmento

cualquiera de un miembro al que esté localizada. Por 1l-

timo, hay las paralisis temporales que solo mencionamos,
porque en realidad no existen, pues son puramente apa-
rentes.

Entre las segundas tenemos: contracturas, temblores,
calambres, contracciones fibrilares etc. que No presentah
casi nada de particular.

Consideremos ahora las perturbaciones circulatorias, al-
gunas de las cuales, pueden tener pmportancia para el
diagnostico. Las palpitaciones son frecuentes. Se mani-
fiestan por accesos después de una emocion 6 después de
las comidas. A veces los enfermes se sienten atacados de
un gran estado angustioso y creen estar afectados de una
enfermedad del corazon. No es dificil que en estas condi-

ciones, algin médico cometa el error ¥ administre medi-
camentos que sin duda perjudicaran al enfermo como la
cafeina, digital v demas tonicos cardiacos.

Se han visto presentar fenomenos de tacuicardia paro-
xistica, pero segun la opinion mis admitida, se traia de
una asociacion sintomdtica, mas bien gue de un sintoma
neurasténico.

La angina de pecho es uno de los accidentes que sin
duda alguna, agravan el estado de los neurasténicos.  Es
una angina de las que s€ llaman falsas, por oposicion & 1as
verdaderas, revelantes de una lesion material bien determi-
nada, que no es del caso referir. Sus caracteres -son los
siguientes: aparece sin causa conocida, sin que haya ha-
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bido excitacion de las vias respiratorias, ni del estomago
6 alguna otra de las que ocasionan la verdadera; tiene una
intensidad m=znor que ésta, los accesos no se acompanan
de tanta angustia, son mis prolongados y mas frecuentes.
Se ha hecho notar la analogia de esta angina con la
‘descrita por Charcol v Marie en los histéricos.
Las modificaciones del pulso, que también se observan,

dan al trazo esfigmografico ciertos caracteres. Beard divi- .

de esos trazos en tres grupos: 1° aquellos en que la ten-
sion vascular es normal; 2° aquellos en que hay disminu-
cion momentanea de esa tension, la cual vuelve, bajo la
influencia del tratamiento, al estado normal v 3° aquellos
en que la tension es inferior & la normal; sin embargo, lo
que mas se nota en el trazo, es su irregularidad en las di-
versas horas del dia.

Segan Webber, la disminucion notable del tono arterial,
indicaria que la afeccion es grave v que resistird bastante
al tratamiento.

Como perturbaciones circulatorias, se citan también,
ciertas alteraciones vaso-motoras, por ejemplo, la palidez
de las unas que seria constante.

APARATO RESPIRATORIO.

Se mencionan en esle aparato, algunas perturbaciones
que son de poca importancia.

-Hay por tltimo, lo que se denominan idiosincrasias. Los
enfermos, por ejempla, son muy susceptibles & ciertos me-

EAN
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SINTOMAS DE COMPLICACION.

A estos pertenecen, casi exclusivamer!te. todas la,i nfto(;
bias 6 sean los temores hacia algo que cada ?-mmﬂh(,‘
asaltaria al enfermo. Entran en el cuadro de la tornllE m[:e
reditaria de la neurastenia descrita por C'.harf:(i.. e
estas fobias la mis comiin es la wgortqubm O ~ea e‘d e
rror 4 los los espacios mas 0 nenos (:on:s'ider;lbleh; Pl:lno}po-
za publica, una calle desierta por {3‘](’,‘.[11[)10. ) e:t ‘01. é,(-(.e_
seido de un panico verdadero, experimenta lf[l ‘en} ble. (‘;'a_
<ivo en aquellos lugares que por su lopogr.aha \a,l_m‘da{,lem
recen de abrigo, a su entender. Otros t.neno:n \‘lel er;[ado
terror. espanto, en los lugares (31-1 que han e‘\pﬁet{m‘m m.‘ﬂ
emocibnes desagradables 0 lo= pl-une'ros :%taqu(-ab _e 8 Oeihk.‘
Beard cita el caso de un impresor @ quien ‘91 a..—llllli ‘, uq_.
ontrar en una litografia sin experimentar las crisis angis
liosas caracteristicas de ezos estados. o S

Se pueden citar adam 13, Ia]antl'ol)](t)‘.gllzzqq(;u:eﬁ 0[1' ha o
ta bajo dos formas: temor a las n.'lu.l o N

g terminadas. La monofobia, temor a 1a S0
2?;?:2;?1330 de aislamiento; Beard cita. el ca’soﬁde algzﬁlt(;i
americanos que han pazado sumas fabulosas ]101; ;[,Q,
siempre acompanadgs g una persond ¢ lodos sus nego

G103,
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Hay otras muchas fobias como la patofobia la misofo-
bia, la ginofobia etc. elc., qne seria cansado enumerar.

SIGNOS OBJETIVOS.

Se consideran entre eslos, los caracteres del trazo esfig-
mogrifico, la disminucion de la fuerza muscular compro-
bada con el dinamometro v las perturbaciones de sensibi-
lidad con el estesiometro. Es de sentirse que la enferme-
dad que estudiamos, carezca de signos objetivos claros v
que casi todos sean subjetivos. Tal vez con los adelantos
progresivos de lo anatomia patolégica ayudada de la fisio-
logia experimental, se lleguen algiin dia & encontrar las le-
siones materiales de esta entidad nerviosa.

DIAGNOSTICO.

i i eurasténia ad-
Solp, the ORUIEE ¢ dlagnéstlcﬂ, d(:lli?i I:]isimo una vez
irida, pues el de la hereditaria serid LC e
Q‘:le c;;nb hemos mencionado en otra:i par e,y T
i i b stados muy
5 mej abarca €
de, 6 mejor dicho, .ciones cerebrales.
f:c?ilrl:altdo; las mas veces, con degetle('.lI:n:wz;i:0Y el
s wvidi s en dire
< onastico 1o dividiremos C : !
Fl diagnstico e fumdaimentos, €D e
Respecto al primero, sus princip olucion de la en-
- < deben ser: los esfigmas, la ev o
tra opinion, e s ; S presenta AT
fermedad v 12 etiologia. Si un MA D o
la-mavor parte de log estigmas de estaa : tom;s S
arobﬁfdos, si fijandose en alguflos otros ':mde " ,neuraste-
pn an evolucion, esa irregularidad Propt . al paciente
Zia y si por Gllimo, la enfermedad, qllle a‘ii:: ) mitiples
reconoce por origen cnalesquiera (:e ;: 5 susasu i
i a rmenag
i a nervioso Y I a
qootan el sistem Y . e
i c:so hay muchas prohabﬂldades para
ese " j
enia.
persona estd atacada de tr_leurg:tl s e
jagnostico _
arece que cl 188 : i ntra la jus-
: - asiy pl‘em,SaIﬂente alli se encue ]
e S0S errores cometidos, cuando por
tificacion de los mumerosos = e i
predominar en ¢l cuadro sinfom , algun estigma
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otro sintoma, se diagnostica un padecimiento extrafio.
Acontece en efecto, con frecuencia, que sobresale por su
intensidad, algun sintoma de los sefialados v entonces es
preciso valorizarlo y estudiar el caso con mucho deteni-
miento para no cometer un gran error.

Entre los estigmas, dan lugar a confusiones, la cefalea,
los vértigos y algunas veces la dispepsia. '

La cefalea sifilitica podria imponerse como neurasténica;
pero fijandose un poco, se reconoceri (ue no es una ce-
falea en casco (forma mas comiin de la cefalea neurasté-
nica); que tiene sus exacerbaciones nocturnas Y que ade-
mas es acompafiada de los sintomas correspondientes a]
periodo de la sifiles en que se presenta (2° 6 3* periodo).

La cefalea urémica, no debe dar lugar @ confusion v
creemos que es inttil insistir en ella.

En cuanto 4 los vértigos, el neurasténico se distingue
dzl de Meniére, con el que podria confundirse, por los ca-
racteres que hemos asentado; sensasién de vacio; en que
no hay caida y en que a diferencia de este ultimo, no hay
debilidad de la funcion auditiva.

Por lo que toca 4 las perturbaciones dispépticas, son di-

ficiles de distinguir de otras de distinta naturaleza, pueg
hemos visto que segiin algunos autores, podian presentar-
se, en esta afeccion, todo género de dispepsias.

Hay dos enfermedades que pueden prestarse 4 confu-
sién con la neurasténia, son: la histeria v segun Gilles de
la Tourette, la paralisis general en sus principios.

Par la histeria, hay que tener muy ea cuenta, los estig-
mas, psiquicos y fisicos. Entre los primeros, tres son los
que dominan en el histérico; la lalta de voluntad; una ima-
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ginacion desenfrenada y una credulidad muy gr‘fmde. ! Eln
lbos estigmas fisicos, son notables, las- perturbaciones de1 a
sensibilidad, hemianestesia 6 anestesia total al ta.cl;o,l f)lor
y temperatura; el estrechamiento df&l campo mlzl;?.y as:
perturbaciones motoras. Es necesario atender. también pa
ra este diagnostico & la eteolog.ia.. Se? debe confesar qsle
algunas veces es difisilisimo distinguir una de otra estas
es.
doie;lrfi?ﬁzdiita, parece increible que la paralisis'f gene-
ral en sus prineipios; se confunda'(':on I‘a. neuraster;a v ?tz
embargo, ha sucedido esta confusion. Gilles fle la Toure -
cita en su publicacion «Les états neurasthemquels,: un-(;:;,e
so palpable, é insiste en] tener muy presente la posi
i io ara evitarla.
eqlg?;zc:;g;ol;n% importantes para el diag.nésti.co, ten;-
mos dos: el estado de las pupilas v las_ moduﬁ'camonlfs . 1?,.
los reflejos rotulianos. Respecto al _prlmero, \-?, se ha t(;
cho notar que estan dilatadas y de31;guale§'en a nezzisva_
nia, pero que eslta desigualdad v dllatacllon son e it
mente variables de un momento d (')t.l‘(-), 0 que 1es, fe-
racteristica; mientras que en la paralisis general, esos
3 n constantes. .
nogﬁzs:e?lrastenia, hemos dicho, hay per.sis’.aencl? de 10,:9-,
reflejos pupilares a la luz v a.la acomodaglfin, en la pard
lisis general, no existe el reflejo ac?)modatu.o. e
En cuanto al estado de los rt_e.ﬂejes rotjllfanoL, .0 e
peurastenia poca alteracion y si ficaso eat'fm u13 pogog g
serados. En la pardlisis general si .s'on muy exagerados. o
Tles de la Tourette llama la atencion acerca fle un .cari cl
ter importante que tienen y es que son desiguales; asi e



44

derecho estard mucho méas exagerado que el izquierdo 6

viceversa.

tico.

Por ultimo; sucede 4 veces que se debe esperar la evo-
ucién para establecer el dignéstico.

FORMAS CLINICAS DE LA NEURASTENIA.

En el capitulo de la sintomatologia, nos hemos fijado
en la descripcion de la forma cerebro-espinal, que es la ti_
pica; pero existen otras variedades clinicas, que es 1til co-
nocer. Las principales son: la hemineuwrastenia; la cere-
brastewia, la mielastenia, la neurastenia cerebro-gdstri-
oa, la neurastenia cerebro-cardiaca 6 sea la neuropatia

cerebro-cardiaca de Krishaber y la neurastenia sexual de
Beard. L

La hemineurastenia.—Es simplemente la forma co_
min con predominancia de los sintomas, de un solo la-
do del cuerpo; cefalea unilateral, debilidad de los miem-
bros de un solo lado ete., ete.

La cerebrastenia.—Es aquella en que predominan
los sintomas cerebrales; la cefalea es casi constante v
siempre muy intensa; el insomnio muy marcado; las per-
turbaciones de la memoria llegan & su méximo, etc. Es-
ta forma se complica con bastante frecuencia de pertur-
baciones gastricas; los fendmenos espinales casi no exis-

ten. Esta variedad, frecuente en los individuos de un tra- .

Otro sintoma, el temblor,puede ayudar algo al diagnés-
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bajo intelectual exesivo, se presenta naturalmt?nte en lcts ;
sabios, artistas, financieros v otros de ocupaciones ana-
10g;;éelastenia.—Es aquella en que se hacen notar ]:‘)or
s11 gran intensidad, los accidentes espmalg‘:-a; la _ra.qulal:
oia es dominante, la hiperestesia de la Tegion faspmal, es
:zi muy desarrollada. Esta forma se agf)mpalla algunas
veces, de dolores en los miembros 1n'fer10res muy pa-re-
cidos a los fulgurantes, lo que ocasiona una confusmr{
con el tabes dorsalis. la inteligencia se conserv:a muy
bien v los demas fenémenos cerebrales apenas estan 1ni-
maﬁsz.@mstenia cerebro-gastrica.—Esla es la variedad
clinica mas comun de la neu rasten_ia; es aquella. erll ,qlie
se presentan los fenémenos gastrlcos,.en particular _lz;
dispepsia con tal acentuacion, que es a v?ces capaz' C
ocultar 4 los demds sintomas, dando lugar 4 .que_se pien-
se en una enfermedad especial del tublo digestwo._ Por
otra parte, la neurastenia puedg manifestarse primera-
mente, por perturbaciones gistricas, antes de qzle apa-
rezcan los demas sintomas de la enfermedad. En estos
S iaonostico es dificil.

C&SE; Elug::’t:n;) la forma cerebro-cardiaca, no hacemos si-
no mencionarla, por que su descripcit?n _ detallada, puede
verse en cualquier tratado de Patologia interna.

NEURASTENIA SEXUAL.

Beard ha publicado una monografia sobre esta variedad
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de nelj‘:rastenia €n su concepto, muy importante. Esta ca
rflcterlzada- principalmente por la 'predominanéia de los;
sintomas del lado del aparato genital, que en el hombre
@ una verdadera impoten-
lesticulos 6 en los ovarios
que se traduce por

d.a lugar va sea al priapismo 6
cia. Va unida 4 dolores en los
Vv & hiperestesia de la region genital
espermatorrea y leucorrea. ’

VARIEDADES ETIOLGGICAS.

r.a\;amgs a fijarnos solamente en fres: la forma heredita-
,.; Ste(;i - arcot, la neurastenia traumitica v la histero neu-
Charcot divide la neurastenia en dos formas principa-
Ie.es: la forma adquirida v la forma hereditaria 6 const£ -
- cional. Segun la opinién del Sr. Dr. Terrés, solo dei)e ;lceu-
larse como neurastenia real, la forma adquirida de lll)e
nos hemos ocupado en el transcurso de este trabajo gia.
zones poderosas obligan & desechar como verdadtjra. re

rastenia, la segunda forma de Charcot; en efecto 1° ('  .
ce de algunos estigmas caracteristicos de la neuraste;li:: l;’-
-

presenta fenémenos cerebrales, como las fobias, obsecsio
: *sio-

nes etc. etc., que por su naturaleza v en su mayor parte

debidas & de'generaciones 6 alteraciones materiales de log
centros nerviosos, deberian ser comprendidas en un gru-
]po de afecciones de otro origen; vy 3° dada la distinta etio
ogia, simple agotami i :
» SIMple agolamiento nervioso por una parte, heren-

®
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cia como causa principal por la otra, el pronéstico, de un
caracter eompletamente opuesto en ambos casos, benigno
en uno, grave en otro, es ennuestro concepto, el mejor
rasgo, que definitivamente autoriza la separacién de am-
bas formas.

La neurastenia trawmdtica, es la que reconoce por
causa, como lo indicamos al hablar de la etiologia, los trau-
matismos mis 6 menos bruscos, grandes descarrilamien-
tos, derrumbes, catastrofes etc. No presenta nada de par-
ticular; es una neurastenia comiin y corriente v solo se se-
nala la forma especial de los suenos, en que los enfermos
ven reproducidas las escenas terribles de que fueron victi-
mas. Esta forma es muy rebelde al tratamiento.

Muy 4 menudo acontece, que después de los grandes
traumattsmos sobreviene la tercera forma que hemos men-
cionado, la histero-neurastenin. Los primeros sintomas
son neurasténicos, mis tarde aparecen los histéricos, v
aqui tenemos que senalar las modificaciones de los sue-
fios; el enfermo tiene primero suenos gue son neurasténi-
cos, que se relacionan a los asuntos de su profesion, 6 que
pintan el accidente traumitico. Mis tarde la c'omplicacihn
histértea les da un caricter nuevo; los enfermos ven ani-
males extranos vy feroces (como en el sueno alcohdlico) v
{iltimo rasgo, que es muy curioso, los animales de que se
trata, se aparecen al enfermo constantemente del lado he-

miplégico.

La histero-neurastenia se ha observado también por cho-
ques morales.



EVOLUCION Y PRONOSTICO.

Dos caracleres, dice Levillain, se pueden considerar co-
11_10 .especiaJeS en la evolucién de la neurastenia, y son los
sEgLuentes: la variabilidad ¢é irregularidad de todos sus
sintomas, que hacen que la enfermedad presente en su cﬁr—
80 allas y bajas, remisiones y exacerbaciones notables y
el paralelismo con que marchan todos esos sintomas, de
tal modo, que se acentian 6 se alivian 4 la par. \

La marcha de la neurastenia, & pesar de su irregulari-
da.d, puede sin embargo dividirse en tres periodos: prbdré—
mico, de estado y terminal, advirtiendo, por supuesto, que
esta enfermedad no liene ciclo definido, siendo su ma:rcha
esencialmente cronica.

Periodo prodronico.

En este periodo, los enfermos comienzan 4 sentir algu-
nas molestias que més tarde se hardin claras, para consﬁ—
tuir en parte el cnadro de la enfermedad. Hay ya cefalea
poco marcada, insomnios y una que otra perturbacion dis- |
péptica. :
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Periodo de estado.

Este esta caracterizado, porque en €l, es donde se en-

" cnentran todos los fenémenos propios -de la neurastenia

bien diagnosticada; sobre todo, los estigmas, los cunales
van apareciendo de un modo irregular, y también porque
es en el que se observan, mas claramente, esas allernativas

de agravacion y alivio que ha senalado Livillain.

Periodo terminal.

Si la terapéutica no ha intervenido, podra sobrevenir el
tercer periodo, en el que los sintomas han llegado & su
maximo; el estomago se ha dilatado, la nutricion no se ha-
ce bien, el enfermo enflaquece, se pone palido, sus fuerzas
decaen completamente y no es dificil que en estas condi-
ciones el desenlace fatal termine con sus dias.

La duracion de la enfermedad es muy larga.

El prondstico, en tésis general, es benigno. No nos re-
ferimos 4 la forma constitucional 6 hereditaria, porque en
ella, el pronostico, al contrario, es grave. Ya hemos hecho
resaltar esto, porque es la linea de separacion mas clara
que existe entre las dos formas, segim la opinién del pro-
fesor Terrés. El neurasténico verdadero, sometido a un
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tratamiento conveniente, cura; el neurasténico hereditario
se aliviard, pero es muy dificil que cure.

Circunstancias que influyen en el pronostico.

La predominancia de algunos sintomas, trae variaciones
en el prondstico; asi tenemos las perturbaciones gastricas
que pueden llegar 4 la dilatacion del estémago con todas
sus consecuencias. El insomnio, es de los sintomas comu-
nes, el que ofrece mavor rebeldia al tratamiento, y por
tanto da al pronéstico cierta severidad. Cuando por me-
dio de un tratamiento apropiado, el insomnio desaparece,
el prondstico se modifica relativamente.

Otros sintomas que agravan el prondstico son los del
aparato genital cuando hay predominancia de ellos.

Hay, por tltimo, ciertos factores de orden etiolégico que
imprimen al pronéstico algiin caracter de gravedad, y son:
el traumatismo v la herencia. Ya se ha indicado el aspec-
to de marcada tenacidad que presentan la neurastenia
traumatica v la histero-neurastenia. Al (ratar de la he-
rencia, hemos dicho que la forma &4 que da lugar v que no

debiera llamarse neurastenia, es de prondstico sumamen-
te grave.

TRATAMIENTO.

Podemos sentar como proposicion general del trata—
miento, la siguiente: todos los medios, cualesquiera que
ellos sean, que tengan por base suprimir las causas del
agotamiento nervioso, son capaces de curar la newas-
tenia.

Lo primero que hay que hacer es susiraer al enfermo
de las ocupaciones que han producido el agotamiento, el

~ cansancio del sistema nervioso. Logrado esto, los deniis

medios aconsejados, son secundarios; pero sin embargo de
gran utilidad como adyuvantes, tales son por ejemplo, el
régimen alimenticio; los alimentos deben ser de facil diges-
tion; se recomendard al enfermo que los tome a las mis-
mas horas todos los dias, etc., etec. La hidroterapia ha
gozado de cierta fama en el tratamiento de la neurastenia.
Creo que debe prescribirse, bajo la forma de barios de re-
gadera, frios y duchas también frias. Sagiin un profesor
mexicano, el agua fria hace mal 4 los enfermos en vez de
aliviarlos v recomienda tinicamente banos de esponja.

Se ha aconsejado la electrizidad en sus miltiples varie-
dades v se dice que da brillantes resultados. El Sr. Dr. Ni-
colas Ramirez de Arellano, me ha referido que la ha usa-
do en varios enfermos, bajo la forma de electricidad esta—



tica; pero que siendo la enfermedad de larga (it_lrél_(-:_iL’)n,_se
mecesitan aplicaciones que duren varios meses v que no
siempre los enfermos tienen la suficiente fuerza de volun-
" {ad para someferse, a tratamiento lan prolongado. » -
- J.S&himreaoméndado también los viajes,; el capnbio de
«clima, las estaciones balnearias, etc. Como dice el Dr. Te-
rrés, influyen no por si mismos, sino porque constituyen
distracciones para el enférmo,-v al mismo tiempo lo alejan
e sus trabajos.

Otro punto importante, es el tratramiento sintomatico.
Se tralara el insomnio por las p]epftramone~ de opio, por
-€l cloral, sulfonal,” ’tmonal ele., icmerrdo cuidado de inte-
Trumpir, de cuando en cuaﬂdo;- lagmedicacion para evitar
la costumbre, én partlcular, Ia de la inotfifis.

Se atendera la; dispepsia, pr escribiendo; los amargos, la
nuez vomica, la genciana, el colnmbo y por 10- a]calm0-
‘agua de Vlchv Y otro,s e s i

La cefalea se combatira por medlo de la antipirina, de
la exalgina, etc., y asi sucesivamente se irdn tratando los
demis sintomas. -

Por tllimo, se ha alabado -mnucho la sugestién hipnéti-
ca, que se debe desechar, porque como dice Levillain, es
-otra causa de agotamiento nervioso.

Hay, en fin, tratamientos quirtrgicos, como la castra-
-cion ovariana ¢ utero-ovariana que creemos absolutamen-
te sin fundamento hoy, v que va no debieran figurar en el
Aralamiento de esta enfermedadl.

@ﬁ/ / @/ @”/ wriie.
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