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~~D~:~:~AS 32 : 
il A ~toria de la Neurastenia, aunque no cono~ida en 

la anligüedad con este nombre, se remonta á los 
tiem p03 de Hipócrate3. En efecto, él fué el primero que 
describió perfectamente los rasgos culminantes de esta en­
fermedad en su Fre~gm3nt clu liVl·e 11 cl3S lI1alaclies d' 
Hipp~crale (Leclerc) seiíalando el insomnio, las perturba­
cioae3 oculare3, la ansiedad nerviosa, la angustia respira­
toria, los vértigos, etc. , síntomas tocios que uniclos á otros 
muchos observados después, clebían completar el cuadro 
de e3 ta nueva entidad patológica qL1e diera lugar á las sa­
bias investigaciones de Bearcl en el presente siglo. 

Mis tarde Galeno atribuye los síntomas seIlalados por 
Hipócrates á la Hipocondría y al atl"C~bile. El hi~o cle 
ré rgam~ concedía gran importancia pat.ogénica á los ór­
gan03 que, como el hígado, bazo, estómago, están situa­
d03 en su totalidad ó en parte, debajo de los hipocondrios. 
Creía que ~stos órganos elaboraban un humor particular, 
al que dió el nombre de ettrabile, que ascendía hasta · el 
cerebro enfermándolo. En la actualidad sabemos bien la 
n in'5una irn;~ortancia científica de esta antigQa teoría . 

. Viene después Sydenham, quien , en el siglo XVII dió 
una completa descripción acerca de la histeria y de los es­
~a,do~ llamados por él, nell1opáticos, Seg(¡n e~te íl1:ltQr, to, 
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do desorden en el sistema nervioso, obedecía en el homJ:¡re 
á la hipocondría y en la mujer á la histeria. Poco tiempo 
después, uno de sus diSCípulos Juncker, publicó en una 
obra los sÚltomas de la hipocondria y de la historia cre­
yendo haber encontrado en la reuniún de ellas, una nueva 
dolencia á la que dió el nombre de lIfal hipocond1'iaco_ 
histérico. En esta enfermedad incluía varios síntomas que 
con posterioridad se ha demostrado que forman parte de 
la sintomatología de la neurastenia. 

Rob. Whytt en la segunda mitad del siglo XVIII fué el 
primero que tuvo la idea de separar de la hísteria y de la 
hipocondría, un grupo de perturbaciones nerviosas que no 
pertenecían á esas enfermedades, de tal manera que divi­
día á los individuos que padecen del sistema nervioso, en 
tres clases: 1 '" los que eran simplemente nerviosos; 2 '" 
los histéric03 y 3 '" kn hi;lOcondriac03, 

Después de WJlytt, un gran nllmero de autores se ocu­
paron en estudiar el n 3rvosismo Ó el estado nrml'opcítico 
geue;'al en donde sin duda incluían la neurastenia, Esos 
a:;~o:'es pueden clasificarse en tres grupos, perteneciendo 
al primero los que estudian la cueslión ÚIlicamente desde 
el punto de vista clínico, Entre estos pueden citarse á Du­
pau (Eréthisme nerveux, 1819), Lauyer-VilIermay (Hys­
tér-isme ou bl'stericisme, 1832), Monneret (nevrose par 
épuisement, 1841) etc, 

Los del 2 ~ gfl!PO insisten en relacionar los estados hi­
pocondriacos á ciertas perturbaciones fUilcionales y sobre 
todo á la dispepsia, Entre estos se cuentan, Van Helmont 
cOI! Sll al'(lueQ [JlÍstt'ioo, M; Leven que considera al ple.'\U3 

/lQ)¡W y 1\1 ¡¡-an¡¡lio í5~l11iJ\Ular 90IDQ ~ln cfJ!'\lhro íihclQm!!1~1 r 

\ 

) 
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, 1866) quien en la por último Beau (Trailé de la dY~P,~I~sle'fénomenos ncrvio­
dispepsia, atribuye un gran pape a, os 

sos. . 'a'~ JO se colocan los que descri-Por último en el teIcel ,, 1 1 I'dad no 
' ' r 'CO" que en rea I ben por separado ciertos lipos c ml ~ 'a ho)' está 

d la neurastema como ) 
son más qu~ formas e , lo la in"Uación espinal 
dellnido, aSl tenemos por eJem~ al de Valle ix que 

de SLilling (1058, y la NeUt~~:t~egl::e se llama formll 
muy bien entran en el cua I posteridad te-

, t 'ia Con muc la 
mielopática de _la nemas en d d cerebt'o--gástt'ica de 
nemos también las enferme a es, d', de Kr, 'lsbaber 

. b'o cat' mcc. , Leven y la ne¡wopat~a cel'~ 1 -- , el citado últi-
que se comprenden de la misma mane! a en , 

mo grupo. t un estudio 
Es necesario lleaar hasta Beard para ener j: , e 

.'" bado de esta interesante en etm -
más completo, mas aca, d'ó . la públicidad sus 
dad, El sabio norte-amer:cano I :8 '186!); El creó 
primeros trabajos en los anos de 18

el 
l~naUaje médico á 

el nombre con que hoy se conoce en, t q"ue cometió 1111 
' , , . . v sí bien es eter o 

esta afecClon nel vlOsa, : , nf ~ dad nueva v espe-
d cribla una e erme . 

error al creer que es .' enfermedad que creía se 
cial á los habitantes de su pdlS, . rtl'culares también 

' 'l ' influenCIas pa , 
desarrollaba baJO Cler a~ . ' I indiscutihle mérito 

" t onsianal', que el llene e 
es mu y J us oc" '.. el sendero para una gran 
de haber señ~lado. cons P~:I~;~~'iormente han becho cli~_ 
séne de mYe~tlgaclOne q, lb' 'do el pl'lluero ' e' " 'ademas, el de la el SI 
linguldos pro e~ol e, ) . a á esta enfermedad, colocán-
en aislar como entidad nuev

l 
cuadro de la nosología. Y 

luaar aparte en e 
do la en un " muchos autores proponen así es con sobrada razón que 

I 



14 

designar á la neurastenia con el nombre de Enfermedacl 
de B eal'd. 

De5pués de estos trabajos han aparecido diversas mono­
gl'afias de esta enfennedad, C0l110 la muy importante de 
L~villain (1891.) la de l\'lathieu (1892) la de Gilles de la 
TOJrette (1898) El mismo Beard ha -publicado en (1895) 
un U'atado que denomina la Neurastenia sexttal. 

Han contribuido también á ensanchar m~lS y más el es­
tudio de esta enfermedad Weir l\'litchel, quien ha propues­
to una terapéutica especial; Huchard que habla de las re­
laciones entre la neurastenia y el arlritismo, Ziemzsen 
An;ld l Y otros muchos, quienes la han U'atado tanto que s'e, 
gún (!ice Gilles de la Tourett, (1) se ha escrito ciertamente 
mIs cl ~ la nem-astenia, en el curso de es tos últin;os 
die? años, que de la epilepsia ó eJe la histeria, por ejcl';;­
plo, en el siglo que acaba de transcurrir. ' 

Por úlLimo, debemos mencionar muy especiafm entc, all­
t~s de terminar esta breve reseña histórica Ele la neures­
tenia, al gran Charcot quien con su clarísimo talento é in­
tensa penetración, ha fijado defmitivamente, los sintonías 
que más sobresalen en es ta enfermedad, síntomas que de­
signó con el nombre de Estigmas de la nell1'ctstenia, por 
analogía con los de la histeria, que él también seti.aló con 
tocla claridad. 

Charcot fué uno eJe los que con más ardor defendió á 
la neurastenia contra los ataques de descripciones oscu­
ras y complicadas, siendo, pues, justamente merecida la 
frase de Levillain: , Si Beard a eté le pere de la nem'as­
lhenie, ou pourrait presque dire que 1\t Charcol, en Frall­
ce, en a eté le pan'ain .• 

(1) Les ét.!s Neurasthéniques (1898.) 

I 
! 

/ J. 

• '-~ 

ETIOLOGIA. 

Innumerables son las causas que se han invocado co­
mo capaces de desarrollar la neuras tenia, y procuraremos 
hablar de estas valorizándolas en cuanto sea posl~le. . 

Entre las principales se cita la herencia nel'vwsa baJO 
todas sus formas, La herencia, no debe conslderarse en 
el papel tan grand~ como se ha creido, al grado. de eJar 
nacimiento á una forma especial de Neurastel1la, debe 
tan solo aceptársele como una causa que predispone á 
los indi\'iduos á contraer esta enfermedad; pero sm que 
su presencia sea obligatoria, indispensable, según lo ha 

hecho notar Levillain. _ . 
El SU1'lnenage en sus diversas modalidades constltuye 

una causa de las más comW1es de esta afeCCIón; dos son 
particularmente importantes: el St!1'llU3lwge intelectual y 

el S¡¡¡'mel~ag'3 m.orc~l; por lo que toca al primero, es de 
notarse la influencia dat'iosa qcle ejerce sobre toda la eco­
nomía para producir el agotanüento nervioso que á su vez 
trae la neurastenia . Los individuos que en vutud de su 
profesión, están obligados á tener grandes . meditaciones 
como los matemáticos, financieros, eCOnoffilStas, lenedo-
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res de libros, periodistas, estudiaptes etc" todos están por 
decirl~ a~ i en disposición de haccrse neurasténicos p~r la 
fatIga Intelectual á la que 103 conducc su ocupación, En 
cuanto al surmenage llamado escolai', no cs como se ha 
pretendido, nna verdadera causa, pues Charcot cree 'que 
el surmenage se produce únicamente jlOr eSfller7.0S de vo­
luntad de que son incapaces los nilios, . 

El su,1'Inena{fe moral es también otra causa de suma 
importancia, La neurastenia sobl'eviene comul1luente á 
consecuench de disgustos continuoR, de reveses de fortu­
na, de pro\'ectos que fracasan, amores desd ichados y de 
fuertes emocIones morales de toda naturale7.a, penosas y 
I.l'Istes, sustos, terrores, la pérdida de séres queridos etc" ó 
agradables como las que pl'oducen la música, el tea tro y 

otras cuya acción ha sel'lalado perfectamente Levillain, En~ 
tre estas emociones fuel'tes debe mencionarse especiahnen­
te como de granctísimo intcrés, la pérdida de los sé res más 
queridos como esposos, padl'es, hijos, Aquí concurren 
~tros factores que traen á su vcz cl sw'men(lge físico, 
lomo de Rouveret el cjemplo siguiente que es muy palpa­
ble: ----' Una madL'e de falllilia, pierde en algllllos meses á 
sus tres hijos y á su m:trido; queda sola con su madre en­
ferma y casi d~mente, Era riol; cspeculaciones desgra­
CIadas de su marido, descubiertas después de la muerte 
de és~e, la ponen en una situación precaria, vecina á la 
mIserIa, Después de estos acontecimientos tráaicos ha-. _ e , 

ce CIllCO anos se encuentra enferma; presenta todos los 
síntomas cardinales de la neurastenia, está extremada­
mente enflaquecida, casi caquéctica, y sufTe perturbaciones 
cardiacas de tal manera intensas, que se le ha cTeido a1a-

, 
v 
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cada de una afección org~nica del corazón que seguramen­
te no existe,» 

El miedo se cuenta cntre las causas de neurastenia, lo 
mismo que el odio y oll'os emociones depresivas, 

En el gl'U[lO de las emociones agradables, se considera 
la música, La música, dicen algunos autores, es enervan­
te del sistema nervioso \' así se explica el estado neuras­
ténico en que viven la generalidad de los grandes compo­
si tores, A la música se atribuye también una parte de la 
frecuencia de la nelll'astenia en los grandes centros adonde 
puede gozarse bastante seguido de ese placer, 

El teatl'O puede considerarse igualmente como otra cau­
sa v de Ull[\ nnnera especial, la representación de las tra­
aed'ias , Es dcbida quizá á la acción de la tragedia griega, 
o 
la abundancia de los síntomas neurasténicos observados 
por Hipócrates entre sus contemporáneos, 

Como exc i ta~ione3 agradables, pueden considerarse tam­
bién las que cfependen del uso de ciertos excitantes como 
el café, el té y el alcohol y de ciertos medicamentos como 
el éter, la cocaina y la morfina, No se conoce, propiamente 
lnblando, ningún caso de neurastenia alcohólica ó cocáini­
Cl, pel'O está fu ~ra da duda que el abuso inmoderado de 
est:ts sustancias, es una causa de agotamiento del sistema 
nervioso y por consiguiente, viene á constituir en los indi­
viLiu03 neul'ópatas, una predisposición, Krishaber atl'ibu­
ve á la acción del té y del café, una gran parte en la pro­
ducción de esa fo rma de neuraslenia á la que llama neu-
1'opntía cB¡'ebl'o ca1'diaca, Ha encontrado que casi todos 
sus enfermos habían abusado de e30S excitantes y algunos 
también del tabaco, 
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El SUl"manege genital se ha . 
neurastenia. Beard c InVocado como causa de 
d d 'onsa"l'a una mo fi 

a de neurastenia clue d" . nogra a á esta varie-
b enomlOa nem'ast . em argo,. Mathieu llace b enla se¡.:ual· sin o 3ervar qu . , 

excesos sexuale' ori,," . e SI e3 cierto que los 
. o "lnan mdudJ.blem t 

nervJOso, estos excesos ' en e el agotamiento 
du~s neurópatas: y p;r ~:~~ese~tan sobre todo en indivi-

. tema, Estas ideas, ' predispuestos á la nem'as-
d 1 parecen admitidas '1 

e os autores, pOI a ma 1'01' parte 

Los excesos "en i tal I"S m' . 
contra natura y" así es ~s peligrosos son los excesos 
deraslas, comun esta enfermedad en los pe-

Tenemos en se" 'd 
'. " UJ a el Sltl"menag . 

excltacJOnes prolon"ad ' e senSonal. Todas las 
t 'd " as Y vanadas d I <­lOS, producen una . e os distintos sen-

conmoción del . t . 
pueden de ese modo d' SIS ema nervioso y 
b pre Isponer á la 

o servado la inlluen' e neurastenia, Se ha 
d' cla nelasta de la . 

as excitando y pertu b d s comidas muy varia-
fumes penetrantes é j¡~ri~:tO el sentido del gusto; los pel'­
sucesivamente se puede de/S, perturbando el olfato y así 
vista y del tacto. Ir olI'O lanto del oído, de la 

El. SIWmenage m1lsculcw es d . 
la etIOlogía de la enfermedad e los mas evidentes en 
muy bien que el sistema que nos ocupa. Sabemos 
cia directa del sis tema muscular está bajo la dependen_ 
f: t' , nervJOso y que 
a Iga de uno repercut b por consiguiente la 
I ' e so re la del ot, H . ' 

c aros de neurastenia, desarrollad ro. ay ejemplos 
baJO muscular. Levillain (1) cita os por excesos del tl'a­
divergencia de opiniones UllO; no obstante, llav 

(1) L . respecto al papel de esta causa' 
a neurastheme M j d' d ' 

, a a le e Beard. p, 41 (1891.) 

y Mathieu, por ejemplo, conceptúa que es incapaz de in­
fluir por lo menos de un modo tan marcado. CreQ ' que es 
muy lógico lo que asienta Levillain, pues se funda en la 
fisiología; sinergía del funcionamiento de los sistemas ner­
vioso y muscular . 

Llegamos á otro pWltO que ha sido muy discutido, ¿el 
traumatismo puede desarrollar la neurastenia? Se ha ob­
servado muchas ocasiones que á consecuencia de los 
grandes accidentes de ferrocarriles ó de olra naturale7.a, 
algunas 'personas ¡Jan presentado trastornos nerviosos 
múltiples, que se consideraban como hjstéricos por unos, 
como neurasténicos por otros. Parece hoy, bien definida 
esta cuestión, admitiéndose, que primero, los síntomas 
son simplemente neurasténicos, para formar, uniéndose á 
los histéricos que aparecen de:;pués, la . combinación que 
se ha llamado histero-neuraslenia. 

Vamos ahora á considerar la influencia de la edad y 

del sexo. La neurastenia es excepcional en la infancia 
pues la variedad que en ella se manifiesta es la heredita­
ria de Charcot, que según veremos después, no debe ad­
mitirse como tal; la neurastenia es más bien Ulla enfer­
medad de la edad adulta, pero puede presentarse también 
en la vejez y en la adolescencia. 

Respeeto al sexo, se creía antiguamente que la neuras­
tenia eomo 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 mención el 
hecho de que la neurastenia parece revestir mayor graVe­
dad en el sexo masculino, 

Existe, por último, un grupo de causas de cierta impor-
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tancia y es I d 

e e las enfermedades' t . 
t~ neurastenias después de la fiebr ID eC~I~s"s. Se han vis­
nla, etc. Se les designa con el no e tifOIdea, de la neumo-
convalescellcia. mbre de neurastenias de 

. Solo mencionaré que alaunos . 
cIertas afecciones gaOst · " autores consIderaban á 

ricas como 
pero de las discusiones e . d' causas de neurastenia' 

mpren Idas ' 
punto, resulta (Iue las af' para esclarecer este 
l d' leCCIOnes "ást . 
a Ispepsia, Son efecto de la " ricas, y en particular 

neurastema. 

---

PATOGENIA 

Tres teorías se han emitido para explicar el desarrollo 
de la neUl·astenía. La teoría mecánica de Glénard , la teo­
ria química de Bouchard y la teoría nerviosa de Beard y 

Feré. 
La teoría mecánica consiste, en pocas palabras, en su­

poner como origen de la enfermedad, á ciertos trastornos 
en la estática de los órganos abdominales y sobre todo del 
intectino; ha~' lo qne Glénard ll ftma entel'optosis, allwJue 
en realidad concede á es ta palabra lln sentido mús gene­
ral que abarca las esplacnoptosis. Según Glénard, se des­
alojaría primero el estómago que á su vez arrastra al in­
testino (sobre todo al colon); desalojados estos órganos, 
tienen que ftillcionar mal; se pel·turba la digestión; el in­
dividuo, víctima de estos accidentes, no puede alimentarse 
bien, y en último análisis, el enflaquecimiento que resulta 
de una nutrición insuficiente, conduce á las perturbacio­
nes neurasténicas. El mismo autor diVide la evolución de 
J accid nte~ en tl'e~ periodo; 10 I'erioclo gásb'iC{) que 
corresponde (t la. éf,tÓtl4" (Jds~;ic" d 4 las perturbaciones 

• 
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~e contracción del eslómacro ' ' 
CiÓ n del colon : 20 Un , ."'d' pi avocadas por la disloca-

• el' peHO o m e80- . t " pon e a la [/a8tt'opto8 . [/[18 tIeo que corres-
go ha cesado de reSis li~' ;l~:sse realiza cuando el estóma_ 
cre~das por su conexión' con el condiciones de prolapsus 
penodo neura8té . colon transverso, 3° [J 

. meo que es el d I l' n 
1n'tnal, que sobreviene c d e a t'tpoten8ión abdo-
metida, cuando baio la . unan o la nutrición está compra-
d 'd "10 uenCJa de l' UCI a, el enflaquecilUl' t ' una a IInentación re-

h en o se ac t· 
se ace tenaz, las secrecioll " r ,en na, el extreñimien to 
las asas intestinales m" , e~ (Igeslivas (lislJlinuyen y que 

d ,IS pesadas )" . 
ca a día pl'esentan ' ' mas mal sostenidas 

. una retracción m . ( , " , 
y están prolabadas (entero Jt . a) 01' enteroeslenosis) 

Glénard 't I OSIS) .• 
CI a en apoyo de su tea " 

portantes que se obt l' Ila, algunos 8i"nos im 
d I ene flan por h l "' -

e mesogas tl'io en u . " e..''P oración bien ¡lecha 
'd . n neurastell!co t ' , 

SI o illvestigados con lada lJlinu . "IPO. Eslos signos hall 
Jardm-Beaumetz, qlliene ' ¡¡ cloSJdael por Féreol r Du­
do nunca. s conlesan no lJaberlosencontra_ 

La teoría de G/énal'd es . 
secuela que asienta n IUlad~l is ibl e . Desde luego la 
11 ~ ) o es a nlas cOl . , 

Umero de casos y tral 'ind el nWl. En el mayal' 
los " , ose e la ne ' t · . 

Pllmeros síntomas que . U! as ema lípica, 
el insomnio y la astenia IU se l;lanlfieslan son la cefalea 
ma ~bdominal. Por otra P:~: al' antes que ningún sínto~ 
péphcos parecen mostral'se al ' cuando los accidentes dis-
un . t ' mismo t· 

. U1 errogatorio detallado y minu . lempo, es fácil, por 
bm que fueron precedid d CIOSO, llegar á descu­
fa lea, que por el hecho dOS 1 e

b 
otros sín tomas como la ce­

p<lSaqo inadvertida para :1 la ~r sido poco m,~rcada, ha 
• paciente Ó bje-n ~sos Mcig~~ 
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tes pueden ser concomil¡mtes.· Por último, cuando en rea­
lidad los accidentes de que hahlamos, son los primeros 
¿porqué no considerarlos, dice Levillain, como la prinlera 
manifestación de la neuraslenia que más larde deberá tra­
ducirse por síntomas nerviosos cerebrales y medulares? 
Creo que esta interprelación no es forzada, puesto que el 
estómago y el intestino dependen directamente del siste­
ma nervioso. 

TEORÍA QUi~UCA DE BOUCHA1UJ 

Para Bouchard el punlo de partida de los accidentes 
estaría en el quimismo estomacal, dilalación del estóma­
go, relención de alin1entos que sufren fermentaciones múl­
tiples, auto-intoxicación por estos productos, trayendo los 
fenómenos neuraslénicos; tal es la evolución de los aeci­
dentes, según Bouchard, Un gran número de enfermeda­
des se han atribuido ¡'¡ las auto-intoxicaciones y la neuras­
lenia no hace excepción a lguna; sin embargo, la teoría ele 
Bouchard no resiste á las objeciones hechas á la anlerior. 
En efecto, la dilatación del estómago se presenta general­
mente en los úlliffios periodos de la neurastenia. Antigua­
mente se le creía muy comlm; pero esta creencia era un 
error dependiente de los procedinlientos de exploración 
entonces in1perfectos, Por otra parte, existen muchas per­
sonas con dilatación del estómago, en ],¡es que hay fermen­
taciones activas y que nunca han presenlado el r:l ~nor 

elntoma neuras~énicq\ 
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TEORIA NERVIOSA DE BEARD Y I'ERÉ 

, Una serie de experiencias " 
diversos instrumentos de l'e ,~m,plendidas por Feré, con 
el pletismógrafo el I ~ CISlon cama el dinamóarafo 
. , ' go vanometl'O etc I I '" 

11 Jormular esta prOl)OS' '. ' '" o lan conducido 
t ' , lClOn: • En tési, "en ' I ' 
aCIón nerVlOsa deterll1J' - " el a, toda CXCI­na lUl m ' , 

námico del que parecen ' OVlllJlcnto, un estado di-
contráctilcs del oreran '- partJclpar todos los elementos 

ti I::;mo . • 
De estas experiencia s Beard 'F ' 

teoria, Cualesquiera e ' 't " l' f're han desprendido su 
, XCI aClones l'a ' 

morales, sensoriales ó físicas e' sean mtclectuales, 
nera continuada, produc ' qu se sucedan de Ulla ma-

, en una COl1mo ' . ¡ 
actividades vitales del' Clan (e toda~ las 
I ' organJsmo dice [ '11' 

e sis tema nervioso es l ' "el'l am, y como 
. uno (e los que m" 'f 

que a la lal'era ~obreyen" as su ren , de aqUÍ 
ti I ., - "a su auotamiento N' 

cu tad en aceptar esla t ,," ,o tenemos di-
eella como la q , 

en el estado actual de la" ue mas se adapta 
I ' CIencia p'lra e r va vuniento de los ~ , ó ,'xp Icar el desell-

d en menos nelU'ast' , 
os los casos sí en 1 cnlCoS, si nó en to-

" a gran mayoría de ellos, 

---

• 

SINTOi\IATOLOGIA 

Llegamos á Wl punto importante de la neurastenia, cual 
es el de su sinlomatología, Sería prolijo y cansado querer 
enwnerar la multitnd de síntomas que pueden presentar­
se en esta énfermedad, y nos ha parecido conveniente ci­

tar los de mayor ímportancia, de sumo interés para el 
dignóstico, comenzando naturalmente por los que son más 
constantes: por los que Charcot ha designado con tanto 
acierto con el nombre de estigmas de la new'astenia, Se­
guiremos después la enumeración de los llamados sínto­
mas secundarios y de complic.ación; pero restringiendo en 
cuanto sea posible sus detalles, salvo algunos indispensa­
bles, pues deotra manera, repetimos, sería baslante cansada 
la enlUl1eración, 

Los estigmas de la neurastenia, son: la cefalea, el in­
sOllut'io, la 1'aqtllÍalgút, las pel'f¡u1'bacwnes digestivas, 
'lct astenia musculat' y las pet'tu1'baciones del estado 
mental, Algunos autores, entre otros GiIles de la Touret­
te, colocan entre ellos los vértigos, y Levillain , las modí­
caciones del sentido genital. 

La cefalea es muy frecuente, tanto que Lafosse que ha 
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hecho un e t d' s U 10 especial de 11 
mostrarse 44 veces e 4- e a, asegura haberla visto 

n ti casO!' Es t 
pues lo que se observa gcneral" a es una ~"(ageración. 
en las t mente es qu ' res cuartas partes ti l . e se presenta 
modalidades, pero las ma' s e os casos. Reviste mucha" 

, comune" s d -
enlermos sien ten la cab ~ , on os: en una los 

al eza comprimid d ' 
por á la otra, Gamo' si la t . ' a e una región tem-
barra metálica v e l. uVlesen atravesada por u 

. , . n a otra más ca . na 
se sIente en la región occ.ipi~al \" lo mun todavía, el dólar 
tan la sensación de llel'aJ' . s enferm os experimen-

, or esta CirClll1stanc' , e l ' . esa o en la ca-beza P un ra~co muv \J d 

el nombre de {Jctleati (déllt't' ,lalCOt daba á sus enfermo. 
casco). Fuera de estas dos ~ u~ galeatus, el q'ue JleYa u~ 
consiste en otras ocasiones Ol mas pflncipales, la cefalea 
SImplemente de !Jesade' len una sensación de vacío ó 
. . z en a cab e' E ' 

SI Slempre más marcada de d' za. 'sta cefalea es ca-
notable como la n' " la que de noche y ofrece d la~ ona de los " t e ~almarse después de las comida" S1l1 amas neurasténicos, 
nada en muchos casos de \'. La cefalea es acompa­
cuero cabelludo e una lIperestesia acentuada d I 
. ' onocemos una _ e 

tiene este sintoma J'lU" ' senara neurasténica que 
, J marcad L 

tan mucho y secrún nos I o. as almohadas le moles-
, d " la contado le ' uso e un algodón muy f1l10 sa ' lecomendaron haccr 

calIente que vulgarmente se JI cado de un árbol de tierra 
tomentosum); no obstante t ama Pochote (Eriodendl'Um 
nuevas almohadas En .t es o) no encontró al ivio en sus 

d d ' , es a señora la f l sa e ía que de noche ' ce a ea es más inten-

La cefalea neurast· '. t t eruca es por re l ... en e, pero hay casos en g a general, intermi-
ri' ' que puede ser t ",CIOI1I)S er¡ sl.\ intensidad' . cons ante con I'a-, enl,onGes, ElS 1111 vef(\a.~ero su" 

27 

plicio para los enfermos, A veces la cefalea puede no exis­
tir, sino de un solo lado. La señora que acabamos de ci­
tar, la tiene así. Algunas perturbaciones del oído Y de la 
"ista se añaden il los accesos fuertes de cefalea, 

El insol1lJlÚo constitLlye el sintoma que quizá ~obia 
más á los enler11l0S, A este propósito podernos citar á otra 
seüora. que ha ~otado toda la terapéulica que se recomien­
da en estos casos \" solo ha podido dormir aloa con fuer-. " , 
tes dosis de cloral ~. bromuro de potasio. 

El insomnio no es absoluto; los enfermos después de per-
manecer algunas horas en su cama, durante las cuales ha­
cen esruerzos inauditos por dormirse, el sueño se presen­
ta, pero es de corta duración, pues se despiertan al poco 
rato por haber sOlmdo algo desagradable ó por haber te­
nido alguna pesadilla. Un carácter de los sueños, cligno 
ele mencionarse, es que son siempre sueños pasionales ~. 
desagradables. Este fenómeno se explicaría por la teoría 
de Feré sobre el placer Y el dolor, Feré dice: • El placer es 
el equivalente fisiológico de la fuerza Y de la excitaclón vi­
tales; el dolor es al contrario, la expresión orgánica del 
agotamiento; es, pues, lógico, que los neurasténicoS, que es­
tán agotados, tengan sueños que son la expresi9

n 
orgáni­

ca de sU estado de debilitamiento fisiológico, ' 
El insomnio se manifiesta, sobre todo , á consecuencia de 

trabajos penosos y de vigilias prolongadas, 
Puede suceder qne los neurasténicoS duerman bien v 

., 

no se den cuenta de ello y por último, puede haber casos 

en que el insomnio nunca se presente. 
La 1'aquialgíc~ es otro es~igma de valor. Como su nom-

1)l'e lo indica, consiste en un dolor que se ¡nanifiesta á )Q 
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largo de la columna vertebral. En ciertas ocasiones, se to­
ma por .reumatismo. Este dOl?r se acompaña de hiperestesia 
en el mIsmo trayecto, las vértebras son dolorosas á la pre­
sión y más particularmente en ciertas regiones como la 
cer\'ical (en la prominente) y la sacra, de ahí los nombres 
de plar.a cervical y placa sacra de Charcot que se les ha 
dado, ó bieQ el dolor es en el cóccix, lo que se denomina 
coccidinia. 

Hay veces en que los dolores son muy intensos en la 
parte inferior de la columna vertebral, propagándose á los 
miembros inferiores, en cuyo caso, no es raro, que median: 
te un examen ligero, se formule el diagnóstico de tabes 
dorsulis. 

Por último, parece que la l'(tquialgü~ y demás fenóme­
nos espinales, son más comunes en la mujer, mientras 
que los cerebrales lo son más en el hombre. 

Las pet'turbaciones ele tas funciones eligesUvas, es­
tán caracterizadas por una dispepsia especial, aunque se­
gún las observaciones de Mathieu y Rémond, pueden .ver­
se en esta enfermedad, todas las val'iedades de dispepsia. 

Mathieu que se ha dedicado á estudiar bastante esta 
cuestión, describe tres formas de dispepsia, pero estimamos 
que sería largo entrar en consideraciones tan detalladas. 
(1) Bástenos señalar los rasgos más notables de esa dis­
pepsia. 

Antiguamen te, como lo indicamos al bablar de la pato­
genia, se creía que la dispepSia era el fenómeno primitivo 

1. Véa.e Neurasthenie (épni.ement norveux) por el Dr. A, Ma-
thieu (1892) . . 
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de la neurastenia; mas hoy ya está definido el punto. y se 
sabe que es síntoma y no causa del agotamiento ner~lOso. 

La forma de dispepsia más común es la llamada d'tSpep­
sia flatulenta ó atówica. Principia á manifestarse des­
pués de las cOlllÍdas. Los enfermos se sienten sumam~nte 
molestos; su respiración es dificultosa y tIenen neces.ldad 
de desabrocharse sus vestidos; hay sensación de plerutud, 
Se presentan así IllÍsmo bostezos muy frecuentes. Duran­
te el período de digestión de los al imentos, los enfermos 
son atacados de una verdadera torpeza mtelectual y de la­
situd general. Se observan también er\lctos gaseosos, ~e­
ro no agrios ni tam poco en relación con los alunentos m­
"eridos. Este primer período que pudiéramos llamar de ~a 
;lispepsia, corresponde á una falla de tonicidad de las t~­
!licas contrácliles del estómago. Se ha cllcho ~ue no es Sl­
np la manifestación en ese órgano de la asterua que ataca: 
á todo el sistema muscular, como luego veremos. En este 
período pueden presentarse vómitos y dolores esto.macales, 

El segundo período es ya de orden secundarIO. Nos 
ocuparemos de él, en otro lugar. . 

Aparte de la dispepsia, existen otras perturbaCIOnes de 
la función digestiva que no son tan constantes, c?mo el 
aspecto de la lengua que es saburral, ciertas entenlis ó en­
tero-colitis, un estreñimiento tenaz etc. Beard llama la 
atención acerca de algunas particularidades del apetIto y 
sobre todo de la disminución tan marcada de la sed, que 
hace que los enfermos, pasen mucho tiemposin tomar agua 
ú otro liquido. 

Amioslenia. Este estigma consiste en que los enfermos 
sgn atacados c\e qua <!ebilicla,d nota,ble ¡{el §istema myscj\ • . 
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lar; se sienten sumamente cansados, como sucede eri 
e~~d~ normal después de Wla gran cam inata. Tam­
b~en Sienten adoloridos todos sus miembros. La amioste­
ma ~e hace notar mucho, cuando los enrermos intentan 
cammar, sus piernas están floj as, sus rodillas se doblan· 
esta Imposibilidad para la locomoción, hace que los pacien~ 
tes se entreguen al reposo y abandonen sus ocupaciones. 
La amlostenia se extiende á los mllSculos de la ,·ida veue­
taUva y se cree que á ella se deban las esplacnoptosis q~le 
hemos mdlcado en otro capitulo y que in fluyendo sobre el 
estómago, trae la dispepsia neurasténica. 

P ERTURBACION DE LAS FUNCIONES lNTELE~TUA LES. 

Esta perturbación entra igualmente en los estirrmas de la 
neurastenia. Se notan , sobre todo, modifkacione; de la me­
mori¡¡. El pintor no encuentra los colores que necesita· el 
matemático olvida las opel"aciones que tiene que hacer. Pa­
ra ~ronW1ciar W1 nombre cualquiera, los enl"el"lTIos se ven 
obligados mucha~ veces á citar tres ó cuatro , antes de llegar 
al que desean, esto es lo que Beard desiuna con el nombre 
de dislalia neurasténica. Se observa t:mbién que los en­
fermos olvidan, no solamente los nombres de objetos sino 
de hechos recientes; hay verdadera amnesia. . 

Por lo que toca á la inteligencia, hay, dice Levillain im­
pot~ncia funcional del cerebro. La atención no se fija ~on­
vementemente y esto lleva á los enfermos á abandonar 

\ , 

sus labores, cosa que es, desde cierto punto de visla, pro­

vechosa. 
Hay también modificaciones del carácter que conducen 

á la hipocondría neurastéuica. En algunos enfermos, llega 

á presentarse la idea del suicidio. 
Por. último debemos mencionar la abulia ó sea la inde. 

c.isión en que permanecen los enfermos, frente á cualquie­

ra determinación que deseen tomar. 

VEHTlGOS. 

G illes de la Tourelte coloca entl·e los estigmas á los vér­
I tigos. La opinión de Sr. Dr. José Terrés, es que cierta-o 

mente deben figurar, dada su importancia diagnóstico. 
El vértigo neurasténico, tiene I'asgos que lo clistlnguen 

de los otros vél'tigos conocidos y que le dan un sello par­
ticula l.. Los enfermos tienen la sensaGlón de un vacio ce­
rebral, su vista se les nubla, el campo ,isual es atravesa­
do de infinidad de manchas neg l'as y de moscas volantes. 
Los objetos lejanos y próximos se cO¡llW1den en un mismo 
plano y los enfermos sienten que sus piernas sin fuerza, 
parecen dejarse vencer por el peso del cuerpo. El último 
fenómeno ocular mencionado, pertenece á la astenopia aco­
modativa especial de los neurasténicos, astenopía que fa-

vorece los vértigos. 
Los vértigos se presentan en la mañana 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 
~uy carasterísticas, ni existen en la generalidad de los ca­
E9s, se entiende, acompañando á los demás estigmas. Consis- . 
ten, por regla general, en el sexo masculino, l ' en un periodo 
de exitación en el que los enfermos tienen á veces hasta 
priapismo; 2', un período de depresión, caracterizado por 
una impotencia más ó menos marcada; los enfermos no 
pueden efectuar el coito, por falta de erección. 

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

Se ha escrito much1stmo acerca de las pertubaciones 
genitales en los neurasténicos y seria prolijo hacer siquie­
ra un resumen de esos estudios. Hemos tocado este sín­
toma sin darle un gran valor, porque no creemos que lo 
tenga, según lo que hemos consultado. 

SINTOMAS SECJJNDARlOS. 

Los síntomas secundarios son todos aquellos que po rsí 
solos no pueden servir para establecer el diagnóstico de 
la enfermedad que estudiamos y que se desarrollan en vif­
tud de circunstancias particulares, individuales ó etiológi­
cas. Adquieren valor cuando acom paii:m á algunos estig­
mas. Vamos á procl(qer ~ la, !fnqn¡el':1,c\óq de lQE pril\ci­
pale~ , 

\ 
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PERTURBACIÓN DE LOS SENTIDOS ESPECIALES. 

~lSTA. 

ul tenemos la congestión 
Entre las perturbaciones oc . afires

t 
de preferencia en las 

. ti' que se mam es a 
de las cOJun vas, I . oJ'os Beard refie-

- d de ardor en os . 
mañanas, acompana a .' . ue en ciertos momentos, la 
re el caso de un neurastemco q . , . haber 

rón de sus conjunti\'as era tal , que ~al~cla 
conges I 1 'd ó: un enfriamiento. 
sucedido á un exceso dc be JI a a 'toma que tam-

d d I' pál'nados es otro sm 
La pesa ez e os" ib 'd .< la manifestación 

e 'la alr UI o a " bíén se presenta y que s I 

de la astenia en los músculos palpebrales, í1 Por 
, l' el estado de la pu pi a. 

Otro fenómeno ocu al' es , ' 1 b'tual pero 
d ' C" la dllalaclón la I , 

regla general, lo que o~~~ ~'n es muy variable, as! ~e 
cosa importante, esta a aclO 1 ción v dilatación. 

r frecuentes de con rac . 
ven alterna lvas '1 n CUYO fenómeno 
I?.xiste igualmente desigualda,d ~utr~a~ que' en la dilata­
puede observarse la Il1Isma 11 re.,u. a I mañana más 

, l ' un enfermo llene en a " 
ción, por eJemp o. '1 ye en la tarde ó al 
uilalada la pupila derecha; SI se. e . . da la que 

I derecha SIllO la IZqUler 
dia siguiente ya no es

d
a
l 

1 " Este carácter tiene gran 
I aximun de la aClOn. 

tiene e m . d ía tratarse de ninguna 
valor para el diagnóstIco; no po r d ' ldad de las pu­
lesión orgánica de las que traen eSlgua 

pilas. _ 1 . último la persistencia de lQ~ rt:t!e-
Debemos sena ar, por , 

, '1 s á ja acomodación. 'i á la \u~ , {. JOs pUpl are ... , ' 
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La astenopía es otl'O síntoma s . 
hUido á conaestiones '. ecundaflo. Se jla atri-

o conJuntll'a les l ' I'et ' . ' . mlanas. 

OTDO 

Las pertUI'haciones del oído ~. 
dera exitabilidad del ól'ua . I con~ ls len en una verda-

! o' no, o~ llleno ' "d sa (e grandes lllole~ l ' _, . les IUI os SOI1 cau-
. ~ la, Jla ra el ~ 

afección está lllUI' il\'allzada I . en el'lllO. Cuando la 
. . ~(( 1a \ Oca-

clenles tienen sensaciones sl;b ' ". ", ' ~lOnes en que los pa-
Al igual que las pertlll'b . ~el.lI a~ como zumbidos etc, 

t 'b . aClOne' ocula ' I a n uyen á una jlipel'e;;tes' di ' . tes, as del oído se 
II . ' la e nel'l"IO d ' . 

e a misma per trasl' " . au IUVO, causada 
D I I ! Olno, vaso-molore;; 

e a( o del gus to y del olfalo 1 " 

que de los sentidos 'lnle " I odemos decir lo mismo 
. ' llores; ha,· hi ' t . mos sienten á lo ' l' . pel es eSla; los enfer-, a Imentos sabor .,.. . 

nen y tratándose del U' t es exll anos que no tie-
. ,. o a o, es de Ilotar'e I . ' . exageJ ada ¡¡ (fue d'l 1 , ~ a SuceptJblhdad 

, uga l en al"ul1os ~ 
lo , que ciertos !Jer(ullles l' 1 " el1 ermos, á tal pun-

d . l Oores de ol' . 
gel o a provocar Síncope" I 10 genel'O, han 11',1-

~ a annantes, 

APARA TO DIGEST/I'O, 

Dijimos al tratar de la d" . 
2° período era de orden Ispepsla , neurasténica que el 

secundariO, Está constituido 

.," ,,'1 

por la dilatación del estómago, Nos encontramos enton­
ces en presencia de todos los trastornos á que da lugar esa 
dilatación, El poder motor del est.ómago está notabla­
mente disminuido y se puede apreciar por los diversos 
procedimientos recomendados en semejante caso COlllO el 
del salol, el de Leube ú otros análogos, 

Clinicamente, la dilatación puede apreciarse de dos ma­
neras principales: ó bien se da al enfermo una sustancia 
que desarrolle ácido carbónico y que permita de ese mo­
do, linlitar el órgano por la perCllsión (.PI'oced. de Ft'e!'i­
chs) ó bien se busca el fenómeno del chapaleo, por la m!s­
ma percusión, Para que este último tenga valor, se nece­
sita provocarlo en ayunas ó por lo /ll enos segun M, Aud­
houi , cuatro horas después de la ingestión de alimentos 
sólidos y una, después de la última, de bebidas, 

Las principales modificaciones de la sensibilidad general 
que se presentan en los neurasténicos, son de naturaleza 
hiperestésica, más bien que anestésica á diferencia de la 
histeria en qlle es lo contrario, Ya han sido señaladas 
á propósito de los estigmas;son las placas sacra y cervical 
y la hiperestesia del cuero cabelludo, En ciertas ocasiones, 
pueden aparecer placas hiperestésicas en otros lugares, 
en particular en el testículo, los ovarios y la glándula ma­
maria, 
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La hiperestesia es, sobre todo, acentuada en el fenóm 
no del cosquilleo. e­

. ' Se relacionan á la hiperestesia ciertas sensaciones sulJ­
Jetlvas como hormigueos, comezones, prurito etc. 
. Para terminar lo que se refiere ¡t la sensibilidad exage­
rad~ , mencionaremos la de los dientes y encías que son 
muy sucepllbles al contacto de alimentos calientes ' f . 
y 1 I 1I o nos 
o . o que se la amado el sentido magnético ó meteoroló-
~ I CO qu~ transforma, se dice, á los enfermos en r erdade­
lOS barometros. Beard refiel'e que uno de sus clientes po­
dla al1ltnClar con mucha exactitud, la aparición de una 
tempestad, doce horas antes, estando el cielo completa­
mente despejado. 
. Se sel1¡ilan en la nelll'astenia, perturbaciones de la sen­

S,lblh~ ad pl'~runcla, ~uscl1lal' y articular; hay aún algunas 
I eces, dololes LDtenslslluoS, lulglll'antes, cuya anarición ba­
ce creer en el principio del tabes dOl'saMs. 

Tenemos también, perturbaciones en la sensibilidad de 
los lronc~s nerriosos, los cuales, bajo la influencia de una 
com:resl.O!~ muy moderada, dan lugar á hormigueos y 
adO! mec.lmlenlos que en estado normal , solo aparecen por 
compresiones fuertes y prolongadas. . • 

Pel·t'ul'baciones de la motiHdad.- Apatte de las ya 
menCIOnadas á propósito de la amiostenia, se observan al­
gunas otras que Beard coloca en dos grupos: las de natu­
raleza parética y las de naturaleza convulsiva. Entre las 
pnmeras: sel1ala la voz atona que consiste en la debilidad 
de la arllc.ulación de las palabras que se pronunci~n con 
c~erta lenLItud y con un timbre menos claro; las impoten-
cias fl.\Il°lonal ' ' t ' " ., e, p~re ICl!,S, que nQ ~ºQ ~¡nq la misma pare. 
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sia inuscular , pero exagerada, limitada á un grupo de 
músculos' trae alcrunas veces como consecuencia la difi-

. ' " cultad de los movimientos en el brazo ú otro segmento 
cualquiera de un miembro al que esté localizada. Por úl­
timo, hay las parálisis temporales cflle solo mencionamos, 
porque en realidad no existen , pues son puramente apa-

rentes. 
Entre las secrundas tenemos: contracturas, temblores, " . 

calambres, contracciones fibrilares etc. que no presentan 

casi nad'} de particular. 
Consideremos ahora las perturbaciones circulatorias, al-

"unas de las cuales \Jueden tener importancia para el 
~ , 
diagnóstico. La;; palpitaciones son frecuentes. Se mani-
fiestan por accesoS después de una emoción ó después de 
las comidas. 1\ veces 103 enfermos se sienten atacados de 
un gran estado angustioso y creen estar afectados de una 
enfermedad del corazón. No es dificil que en estas condi­
ciones, algún médico cometa el elTor y aclministre medi­
camentos que sin duda perjudicarán al enfermo como la 
cafeina, digital y demás tónicos cardiacos. 

Se han visto presentar fenómenos de taquicardia paro­
xística, pero según la opinión mets admitida, se trata de 
una asociación sintomática, más bien que de un síntoma 

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 se llaman falsas, por oposición á las 
verdaderas, rel'elantes de una lesión 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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~ido excitación de las \,Í(l:s l'espiratorias, ni del esl,ómago 
o alguna otra de las que ocasionan la verdadera' tiene una 
, ' 
mtensidad menor que ésta, los accesos no se acompañan 
de tanta angustia, son m:is prolongados y nlás ' frecuentes, 

I Se ha hecho notar la analogía de esta angina con la 
descrita por Charcol y l\Ial'ie en los histéricos, 

Las modificaciones del pulso, que también se observan, 
dan al trazo esfigmográfico ciertos caracteres, Beard divi­
de esos trazos en tl'es grupos: 1" aquellos en que la ten­
sión vascular es normal ; 2" aqLlellos en que hay disminu­
~ión momentánea de esa tensión, la cual vuelv~: bajo la 
mfluencla del tratamiento , al estado normal y 3" aquellos 
en que, la tensión es inferior á la nOI'mal; sin embargo, lo 
que mas se nota en el trazo, es su irregularidad en las di-
versas horas del día, 

Según Webber, la disminución notable del tono arterial 
indicaría que la afección es grave y que resistirá bást~nt~ 
al tratamiento, 
, Como perturb'lciones cil'culatorias, se citan también, 

ciertas alteraciones vaso-motoras, por ejemplo, la palidez 
de las ut1as que seria constante, 

APARATO RESPIRATORIO, 

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

_ Hay por último, lo que se denominan idiosincrasias, Los 

enfermos, por ejemplo, 5QI1 It\uy susceptibles á ciertos mE¡' 
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dicamenlos como el opio que además puede producir 
efectos contrarios á los que se le conocen, así sucede tam­
bién para el alcohol ~' otros excitantes como el té \' el café, 

SIl\TOMAS DE COMPLlCAClO~, 

A estos pertenecen, casi exclusivamente, todas las fo­

bias ó sean los temores hácia algo que lo cada momento 
asaltaría al enfermo, Entran en el cuadro de la forma he­
reditaria de la neul'lls teni" descrita por CharcoL Eiltre 
estas fobias la nüs común es la l/{fo1"afobia, Ó sea el ho­
rror á los los espacios ntÚS Ó IIlenos con~iderables, una pla­
za l)ública una calle desierta por ejemplo. El enrermo llo-
~ • 1 \ ¡ 

seído de un pánieo verdadero , experimenta un remor ex?~-
sivo en aquellos lugares que por su topografía yariable, ca­
recen de abrigo, iI su ent ender , Otros tienen ,-erdadero 
lelTor , espanto, en lo~ lugares en que han experimentado 
emociones desagradables ó los primE.l'os ataques de Sil maL 
Beard cita el easo de un impresor á quien era imposíble 
entrar en una litografía ~in experimental' las crisis angus­

tiosas características de esos estados, 
Se pueden citar adem '13, la antl'opo[obia que se pres,en-

ta bajo dos formas: temor á las multitudes ó temor haCia 
personas determinadas. La 1l10norobia, temor á la soledad 
en el sentido de aislamiento; Beard cita el caso de algunos 
americano., que han pagado sumas fabulosas por estar 

siempre acompat'ia.clQ:; Q,{; i,Vla \)e\'~orv.\ ~11 \Qt\o~ SU~ ne~Q' 

r.iQs. 
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Hay olras muchas fobias c 
bia" la ginofobia elc ele" omo I~ pcúofobia la misofo-

, '" qne ~ena COO1 d ' "U sa o enumerar, 

SIGNOS OBJETlYO~, 

Se e 'd ' onSI eran enlre e- l I ll10gráfico, la disminuc'ó ~ o~' os caracteres dellrazo esfig-
bada con el dinamóm~t ~1 (el la fuerza muscular compro­
lidad con el eSlesiómelr~ o~ E ads pelturbaciones de sensibi-
di ' ' s e senLIrse I a( que esludiamos care' d' que a enferme-, , zca e swnos b' l' 
que caSI lodos sean sub' l' " o Je I\'OS claros v " Je I\'OS, Tal ' " 
pi ogreslvos de lo analon ' , ' \ ez con los adelantos 

I 
' 11a palolo"w,a 'd d 

ogla expel'imental II ,'" a)u a a de la fisio-
, ' se e"uen al"un di ' 

slones maleriales de l" ." a a encon trar las Ip­es a enlldad nel'liosa. ' 

DlAGNOSTICO. 

Solo me ocuparé en el diagnóstico de la neurasténia ad­
quirid~. , pues el de la 11el'edilaria' sería dificilísimo una ,' ez 
que como hemos mencionado en olra parle, esta forma se 
confLmde, Ó mejor (\icbo, abarca estados mu'í diversOS, re­
\:l.cionados, las mis veces, con degeneraciones cerebrales. 

El diagnóstico lo dividiremos en directO)' diferencia\. 
Respecto al primero, sus principales fundaÍnentos, en nues­
tra opinión, deben ser los esügmas, la evolución de la en­
fermedad y la eliología. Si Lm individuo presenta todos, ó 
la 'm 1. yor parle de los esligmas de e3ta afección, bien com­
probados, si fijándose en algunos otros síntomas, se nota 
en su evolución. esa irregularidad propia de la neluaste­
nia )' si por último, la enfermedad, que aqueja al paciente 
reconoce por origen cualesquiera de las causas múltiples 
que agotan el sistema nenioso)' traen el SUj"menag

e
, en 

ese caso, hay muchas probabilidades para creer que la 

persona está atacada de neurastenia. 
Parece que el diagnóstico de la neurastenia es muy sen-

cillo; pero no es asi y precisamente allí se encuentra la jus­
tifIcación de los numerosos errores cometidos, cuando por 
predominar en el cuadro sintomático, algun estigma, Ú 
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otro síntoma, se diagnostica un padecimiento extraño. 
Acontece en efecto, con frccuencia, que sobresale por su 
mtensldad, algun síntoma de los señalados v entonces es 
preciso valorizarlo y estudiar el caso con n;ucho deteni­
miento para no cometer un gran error. 

Entre los estigmas, dan lugar á confusiones la cefalea 
los vértigos j' alglmas veces la dispepsia. ' . ' 

~"a~~falea sifilítica podría imponerse como neurasténica; 
pelO fiJandose llll poco, se reconOCer(l que no es una ce­
falea en casco (forma más común de la cefalea neurasté­
nl:a); que tiene sus exacerbaciones noctul'Ilas y que ade­
ma~ es acompafiada de los síntomas correspondientes al 
peno do de la sífiles en que se presenta (2' ó 3"' periodo). 

La cefalea urémica, no debe dar 1 ugal' á confusión y 
creemos que es inútil insisti r en ella. 

En cuanto á los vél·tigos, el neurasténico se distinaue 
del de l\Ieniérc, con el (p e podría conJundiroe, por los ~a­
ractel'es que hemos asentado; sensasión de vacio' en que 
no h3.1' caíela yen Q ' d" . • ' . . . qU e a IJerencla de este último, no hay 
debilidad de la fllllción auditiva. . 

. P~r lo que. to~ á las pertw'baciones dispépticas, son e1i­
fIcile~ de dlstmgL1ll' de otras de distinta naturaleza, pues 
hemos Visto que según alganos autores, podian presentar­
se, en esta afección, todo género de dispepsias. 
. Hay dos enfermedades que pueden prestarse á COIÚU­

slón con la neurasténia, son: la histeria y segun GiUes de 
la Tourette, la p3.rálisis general en su, p;·incipios. 

Par.l la histeri:J., hay que tener muy C.l cuenta los es tia-mas . . . , l) 

, p31qUICOS y físicos. Entre 10$ primeros tres son los 
que dominan en el histérico; la ¡(¡.Ita ele vOllllltadi 'una iln¡l" 

-
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ginación desenfrenada Y una credulidad muy grande. En 
los estiamas físicos son notables, las perturbaciones de la 

o ' 
sensibilidad hemianestesia ó anestesia total al tacto, dolor , 
y tempel'atura; el estrechamiento del campo visual y las 
perturbaciones motoras. Es necesario atender también pa­
ra este diagnóstico á la eteologia. Se debe confesar que 
alaunas veces es difisilisimo distinguir una de otra estas 
" dos enfermedades. 
A primera vista, parece increible que la paralisis gene-

ral en sus principios, se confunda con la neurastenia y sin 

embal'ao ha sucedido esta confusión. Gilles de la Touretle " , 
cita en su publicación • Les états neurasUleniques,. un ca-
so palpable, é insiste en tener muy presente la posible 

equivocación, para evitarla. 
Como sintomas importantes para el diagnóstíco, tene-

mos dos: el estado de las pupilas y las modificaciones de 
los reflejos rotulianos. Respecto al primero, ya se ha he­
cho notar que están dilatadas y desigualcs en la neuraste­
nia, pero que esta desigualdad y dilatación son exesiva­
mente varhbles de un momento á otro, lo que es, su ca­
racterística; mientras que en la parálisis general, esos fe­

nómenos son constantes. 
En la neurastenia, hemos dicho, hay persistencia de los 

refiejos pupilares á la luz y il la acomodación; en la pará­
lisis general, no existe el reflejo acomodati\'o. 

En cuanto al ~tado de los reflejos rotulianos, hay en la 
nenrastenia poca alteración y si acaso están un poco exa­
am'ados. En la parálisis general sí son mu~' exagerados. Gi­
íies de la Tourelle llama la atención acerca de un carác­
ter importante que tienen y es que son desiguales; así el 
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derecho estará mucho más exagerado que el izquierdo ó 
vIceversa . 
. Otro síntoma, el temblor, puede ayudar algo al diagnós­

hco. 
Por último; sucede á veces (IUe se debe esperar la evo­

ución para establecer el dignóslico. 

FORMAS CLINICAS DE LA NEURASTENIA. 

En el capítulo de la sintomatología, nos hemos fijado 
en la descripción de la forma cerebro-espinal, que es la tt 
pica; pero existen otras variedades clínicas, que es ú lil co­
nocer. Las principales son: la lteminetwastenia; la ce¡-'e­
b¡'astenia, la llt'ielastelt'ia, la neurastenia cereb¡'o-gást¡'i­
oa, -lct nettra.sten-ia cerebro-cut'diuca ó sea la neuropcttía 
cerebro-cardiaca de Krishaber y la neurastenia sexual de 
Beard. · ' -

La hemineUl'aste¡~ía.-Es simplen;ente la forma co 
mún con predominancia de los síntomas, de un solo la~ 
do del cuerpo; cefalea unilateml , debilidad de los miem­
bros de un solo lado etc., etc. 

La ce¡'ebl'astenia.-Es aquella en que predomman 
los síntomas cerebrales; la cefalea es casi constante y 
sIempre muy intensa; el insomnio muy marcado; las per­
turbaciones de la memoria llegan á su máximo, etc. Es­
ta ~orma se complica con bastan te frecuenci~ de pertur­
baCIOnes gástricas; los fenómenos espinales casi no exis­
ten. Esta variedad, frecuente en los individuos de un tra- . --
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bajo intelectual exesivo, se presenta naturalmente en los -
sabios, artistas, financieros Y otros de ocupaciones aná-

logas. 
Mielastenia.-Es aquella en que se hacen notar por 

su gran intensidad , los accidentes espinales; la raquial­
gía es dominante, la hiperestesia de la región espinal, es­
tá muy desarrollada. Esta forma se acompaña algunas 
veces de dolores en los miembros infei'iores muy pare-, 
cidos á los fulgurantes, lo que ocasiona una confusión 
con el tabes dorsaUs. La inteligencia se conserva muy 
bien y los demás fenómenos cerebrales apenas están ini-

ciados. 
NeUl'astenia cel'eb¡'o-geístriw.-Esta es la variedad 

clínica más comun de la neurastenia; es aquella en que 
se presentan los fenómenos gástricos, en particular h 
dispepsia con tal acentuación, que es á veces capaz de 
ocultar á los demás síntomas, dando lugar -á que se pien­
se en una enfermedad especial del tubo digestivo. Por 
otra parte, la neurastenia puede manifestarse primera­
mente, por perturbaciones gástricas, antes de qne apa­
rezcan los dem!ts síntomas de la enfermedad. En estos 

casos el diagnóstico es di[jcil. 
En cuanto á la forma cerebro-cardiaca, no hacemos si-

no mencionarla, por que su descripción detallada, puede 
verse en cualquier tralado ele Palología interna. 

NEURAS'IEI).'lA SEXUAL 

Beard ha publicado una monografía sobre esta variedad 
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de neurastenia en su concepto, muy importante. Está ca­
racterizada . principalmente por la predominancia de los 
síntomas del lado del aparato genital, que en el hombre 
da lugar ya sea al priapismo ó á una verdadera impoten­
cia. Va unida á dolores en los testículos ó en los ovaríos 
y á hiperestesia de la región genital, que se traduce por 
espermatorrea y leucorrea. 

V ARTEDADES ETIOLÓGICAS. 

Vamos á fijarnos solamente en tres: la forma heredita­
ria de Charcot, la neurastenia traumática y la histero neu­
rastenia. 

Cbarcot divide la neurastenia en dos formas principa­
les: la forma adquirida y la forma hereditaria ó constitu­
cional. SegUll la opinión del Sr. Dr. Terrés, solo debe acep­
tarse como neurastenia real , la forma adquirida de que 
nos hemos ocupado en el b'anscurso de este trabajo. Ra... 
zones poderosas obligan {. desechar como verdadera r eu­
rastenia, la segUllda forma de Chl!-rcot; en efecto 1°; (r.re­
ce de algunos estigmas característicos de la neurastenia 20 , 
presenta fenómenos cerebrales, como las fobias, obsecsio-
nes etc. etc., que por su naturaleza y en su mayor parte 
debidas á degeneraciones ó aIleraciones materiales de los 
centros nerviosos, deberían ser comprendidas en un gru­
po de afecciones de otro origen; y 3° dada la distinta etio­
logía, simple agotamiento nervioso por una parte, heren-

• 

, 
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cia como causa principal por la otra, el pronóstico, de un 
carácter eompletamente opuesto en ambos casos, berugno 
en UIlO , grave en otro, es en nuestro concept~, el mejor 
rasgo, que definitivamente autoriza la separacIón de am­
bas formas. 

La neura,stewia traumáüca, es la que reconoce por 
causa, como lo indicamos al hablar de la etiología, I~s trau­
matismos más ó menos bruscos, grandes descarnlamlen­
tos derrumbes, catástrofes etc. Jo presenta nada de par­
tic~lar; es una neurastenia común y corriente y solo se se­
ñala la forma especial de los sueüos, en que los enfer~os 
ven reproducidas las escenas terril)les de que fueron vu:ll­
mas. Esta [ol'ma es muy rebelde al tntlamlento. 

Muy á menudo acontece, que después de los grandes 
traumaltsmos sobreviene la tercera forma que hemos men­
.. do la histel'o-neurastenic¡. Los primeros sin tomas 

ClOna , . .' 
son neurasténicos, más tarde aparecen los blstencos, y 

aquí tenernos que selialar las modincaciones de los s.ue­
- - I enfermo tiene primero sueños qne son neurastem-nos, e . . 
cos, que se relacionan il los asuntos de su profeSIón: o que 
pintan el accidente lraumático. Más tarde la comphcacilm 
histértca les da un carácter nuevo; los enfermos v~n aru­
males extraños y feroces (como en el suello alcohohco) , 
último rasgo, que es muy .curioso, los animales de que se 
trata, se aparecen al enfermo -constantemente del lado he-

miplégico. '. 
La histero-neLll'astenia se ha observado tamblen por cho-

ques morales. 



EVOLUCION y PRONOSTICO. 

Dos caracteres, dice Levillain, se pueden considerar co­
mo especiales en la evolución de la nemastenia, y son los 
s~gLllentes : la variabilidad é irregularidad de todos sus 
smtomas, que hacen que la enfermedad presente en su c~r­
so allas y bajas, remisiones y exacerbaciones notables y 

el paraleltsmo con qlle marchan todos esos síntomas, d~ 
ttl modo, que se acentúan ó se alivian á la par. 

La marcha de la neuras,tenia, á pesar" de su irregulari­
dad, puede SII1 embargo dividirse eu tres periodos: j)j'odró­
m iCO, de e3taélo y tel'minal, advir tiendo, pOI' supuesto, que 
es ta enJel'llleLlad no tiene ciclo definido, siendo su marcha 
esencJahnente crónica. 

Periodo procll'ó mico. 

En este pOI'ioLlo, los enfermos comienzan á sen tir alau­
nas molestias que más tarde se harán claras, para coU:U­
tUlr en parte el.cuadro de la enfermedad. Hay ya cefalea 
poco, marcada, msomnios y una que otra perturbáción dis­
péptica, 

Pel',iodo de esta,do. 

Este está caracterizado, porque en él, es donde se en­
cuentran todos los ' fenómenos propios ·de la neurastenia 
bien diagnosticada; sobre todo, los estigmas, los cuales 
van apareciendo de un modo ilTegular, y también porque 
es en el que se observan, más clJ.ramente, esas allernalivas 
de agravación y alivio que ha scfialado Livillain. 

Periodo timwMwl. 

Si la terapéutica no ha intervenido, podrá sobrevenir el 
tercer período, en el que los síntomas han llegado á su 
máximo; el estómago se ha dilatado, la nutrición no se ha­
ce bien, el enfermo enflaquece, se pone pálido, sus fuerz,!-s 
decaen completamente y no es dillcil que en estas condi­
ciones el desenlace fatal termine con sus días. 

La duración de la enfermedad es muy larga. 
El pronóstico, en tésis general, es benigno. No nos re­

ferimos á la forma constitucional ó hereditaria, porque en 
ella, el pronóstico, al contrario, es grave. Ya hemos hecho 
resaltar esto, porque es la linea de separación más clara 
que existe entre las dos formas, según la opinión del pro­
fesor TelTés. El neurasténico vel'dadaro, sometido á un 
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tratamiento conveniente, cura; el neurasténico hereditario 
se aliviará, pero es muy dificil que cure. 

Cinunstancias que il1f1~tyen en el p¡·onósNco. 

La predominancia de algunos síntomas, trae variaciones 
en el pronóstico; asi tenemos las perturbaciones gástricas 
que pueden llegar á la dilatación del estómago con todas 
sus consecuencias. El insomnio, es de los síntomas comu­
nes, el que ofrece mayor rebeldia al tratamiento, y por 
tanto da al pronóstico cierta severidad. Cuando por me­
dio de un tratamiento apropiado, el insomnio desaparece, 
el pronóstico se modifica relativamente. 

Otros sin tomas que agravan el pronóstico son los del 
aparato genital cuando ha y predominancia de ellos. 

Hay, por último, ciertos factores de orden etiológico que 
imprimen al pronóstico algún caracter de gravedad, y son: 
el traumatismo y la herencia. Ya se ha indicado el aspec­
to de marcada tenacidad que presen tan la neurastenia 
tramnática y la histero-neurastenia. Al tratar de la he­
rencia, hemos dicho que la forma á que da lugar y que no 
debiera llamarse neurastenia, es de pronóstico sumamen­
te grave . 

, 

TRATAMIENTO. 

Podemos sentar como proposición general del trata-

miento la siauiente: todos los medios, cualesquiera qu~ , " 
ellos sean, que tengan por base suprimir las causas del 
agotamiento nervioso, son capaces de curar la neuras­

tenia. 
Lo primero que hay que hacer es sustraer al enferm(p 

de las ocupaciones que han producido el agotamiento, eT 
cansancio del sistewu nervioso. Logrado esto, los demás 
medios aconsejados, son secundarios; pero sin embargo de 
aran utilidad como adyuvantes, tales son por ejemplo, el 
;éaimen alimenticio; los alimentos deben ser de fácil diges-­
ti; n' se recomendaril al enfermo que los tome á las mis-, 
mas ho¡'as todos los días, etc., etc. La hidroterapia, ha 
gozado de cierta fama en el trat!\miento de la neurastenia_ 
Creo que debe prescribirse, bajo la forma de baños (le re-­
gadera, fríos y duchas también frías. S~gún un profesor 
mexicano, el agua f'¡-¡a hace mal á los enfermos en vez de 
aliviarlos v recomienda únicamente baños de esponja-

Se ha ;consejado la elecLpicdad en sus múltiples varie­
dades y se dice que da brillantes resultados. El Sr. Dr. Ni­
colás RamÍr-ez de Arenano, me ha referido que la ha usa­
do en varios enfermos, bajo la forma de electricidad est,í.-



tica; pero que sielldo lá ~nférn'iedad- de l-3.rga duración, se 
necesitan apliC<'1.ciones que duren varios meses~' que no 
:siempre los enfermos tienen la suficiente fuerza de volun­
ttd par<f~m~ters;e. á gata¡nienlo lan p~·!Jlor~ado. ¡, 
¿ .iSeili.fu~ recQméndadoAam_bién lQs _villJe_ J. el c~.ki()...Je 
clima, las estaciones balnearias. elc. Como dice el Dr. Te­
Irés, influyen no por si misnlOs, sino porque constiluyen 
,distmcciones para el enfimi:IO;:yal mismo liempo lo alejan 
.de sus trabajos. 

OLro punto importanle, es el lralramienlo sintomático . 
.se tralará el ínsollllli.o por las pre¡Jaraciones de opio, por 
~l cloral, sUlfonal;- 1riomi.l , elt. ,'.te~ITdo cuidado de inte­
.rrumpir, de cuando en cuaBdo,.la, medicación para evitar 
la costumlire:-' en jJ1irltcular, la oc hí- incil'lIDli. 

Se atenderá la, di¡;pepsia, pJ'e~rm.iend~ los amargos, la 
nu~ vólIli~,..'ag.~nciana, el colOl;;f,ü; y por los alcalinos 

•• ~ - . -:'., . ~f". , ' -' " . '. ~-'" J ~ •• , 
'a,,"lla de Vicby y olrqs. , .' ,'. -,".'; ,.' .•. > . "~e"~,. 

La cefalea. se combatirá por medio de la antipirina. de 
la exalgina, etc., yasí sucesivamente se irán tratando los 
·demás sín tomas. 

Por último, se ha iilabado -mucho la sugestión hipnóti­
ca, que se debe desechar, p.orque como dice Lel"illain, es 
·otra causa de agotamiento nervioso. 

Hay, en fin, tratamientos quil'lu-gicos, como la castra­
·ción ovarian1l. ó útero'ovariana que creemos absolutamen­
te sin fundamento hoy, y que ya no debieran figurar en el 
.tratamiento de esta enkrmédiitl. 
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