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fa #ido ls unewsestenia una enfer-edad de
13 que se han tenido les cohceptos mds diversos, adn en
tre los médicos que dan alguna deficacidn a los padeei=

mientos mentales.

3e ha. 1legado haatn negsr su cxiatmia-

ulgunoa que, confundidos entre las muy remltos -
conceptos que se tenfan y adn se tienen de estados que-
se englobsban con el nombre de murunnla, al doma--
brar y dar ux lugar yunmbn a cada wno de los diver
sos utadda 0 pad#cimismg que originaban tal confue=--
sidn, -erayar-an qﬁ los nriét s{ntomas qm se 1; deseri
bfan a la newrastenia, _gorrui:@ﬁfah a psieosis o neuro
sis mal diagnosticadas. B i

Eucho habfa de €sto, pues estamos acos--
tuzbrados s ofr diariamente, refiridndcse s alguna per=-
sona de cardcter rare ¢ extravesgante: “os un neurssténi
co", v ealificar econ este miamo mote en 10s periddicos-
2 los suicidas ¢ a los gque han cometido u;m de las =~
que estdn fuera del orden comin.

¥ dsto, como ya dije antes, nc sclomente
lo vemos en los periddicos o lo ofmos en lu conversa=--
cidn disria: enfermos hay que llegan con el asspecialis-
ta sn enfermedades mentales, v empieman por darle el ==
diagndstico de neursstenia, "que su médico les ha hecho”
¥ elles confirman eon lo gue han lefdc acercs de esta -
oni fe medad.



Zsta confusidn ha sido originads por lo-
que ticuen de comdn y parecido todos los estados de de-
pre.idn mﬁropsfqui-ea, v as{ han heeho neursstenis to--
dos los accidentes de orden psicopétha; 10 mismo sl me
lanedlieo que al maniaco, al perseguido, al psicasténi-
co, at.c'.; Mids cdafplicada rcaults‘todar{a 1la apaméién—
absolats de esta. enfermedad, por el hecho de gue la new
rastenis, como cuadro patologleo, 89 pﬂsent.a en el cur
so ¥ evolueidn de slgunss enfermedades, como la pardli-
sis general, ln‘dmmia preeoz ¥ Ootras, dando origen a
los sindromos mmstenifom: que tmm confusiones o
casionan con ls. zuurnatem.a nrdndara, ¥y alojm de dit:g
uésticos que importa mucho hacer en ol comienzo de va--
rios padecimientos, pues muchas veces, cn_f:madaun co-
mo las citadas, em;s.iaml por estedos de depresidn mds o
menos scentusdos que, despuds de wa deficiente stpler_n_
eidn, no se vacila; en diagnosticar como neursstenia, e~
inetituir un tretamientyv que ninguna mejors tragrd sl =
enfermo, y 8f dejerd avamzar un psdecimiento al que era

urgente detener en su evolueidn.

Lesde la mo.nogra.t{a gque el afio de 1880 -
eseribid Beard, en que hizo notar el sgotsaiento nervie
50, creando 1é palabra neuragtenia, y por 1o que tane--
bidn es conceido este padecimierto con el nombre de en-
fermedad de Deard, ha sido aplicads la palabra & numerg
sos estados patoldgicos, segdn eade autor la destinaba-
para darle nombre & un conjunte ée sfntomss que habfa -
encontrado en determinsdos eufemos, separindose mde o-
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menos del cuadre original de Beard, o adn para eneubrir

su ignoraneia de un diagndstico elertc con uua palabra-

que tan feliz acogida tuvo desde el primer momento en=-
ire ls clase médiea y entre el vulgo. De all{ la msezela

que se hizo de gs tados y padecimientos tan distintos, a

los gue sin muche trabsjo de iuvestigasecidn, y eon gran~

cumcdided, les era apliesdeo el nombre de neursstenis. -
iste fué lo gue induju a warios sutores a negar 1a exis

tencia de 1a enfermedad de Baarﬂ; pcnsango que se po=--

arfa ir aeparamd‘ cada unc de los sfntomas que se le hab
vfun deserito, ecoloedndolos en muy éirir'tnmvpéhgm?_
tos mentales y nerviosos, q@dnn‘do.:'al“ﬂn'y al eabo, va
cefo el muy amplio lugar gue can esﬁi sintomas ge m& -
llenado, y =in apiiéa&.ién y eomc pura fantas{a, 1a pala-
bra que Beard croai's v que luchard hielers tan popular -
y del dominic piblico.

Pero posteriores y wds cuidsdcsas cbserva -
ciones han loursde separar gn cusdro que, son algunos -
s{ntomas que iguslmente se encuentran en otrog 'padcei--
mlentos, y con una eticlogfa pu.e&a decirse que desconocel
da, a9 se scomodaba coun uinguna de las enferxedades ¢ =--
sindromes ys deserites, ¥y ea la que dominaba comd heeho-
esencial lo que llamara la atencidn de Seard: ls astenia

Urgfa pues separar definitivamente todos-
gsos cuadros diferuﬁtct, v darles a cada ung , en lo posi

ble, un nombre y un lugar. Vesaos el gue ocups



LA HEURASTENIA VSRDADZRA

Para todos, el fendmeno e domina todo e
el cuadro clinieo de la murast-nu. aqml de donde deri
va su nombre, y que por sf solo werece unua do aeripaidn -
nosolégiea, es la aatanin es a.eir 1a diﬂonltad de wii~

esfusrso muualar, la peresa de obrar, al cmmio Mm
ral del individuo, de su eurpo ¥ de su ospfritn, de sus

Jrganos y de sus funciums.

Algunos autores norteamericancs la defi--
nen como "un desorden nmcicnsl nervicno o:raotorisﬁo -
por mifaamioms aubjcum de un estldo dg fatiga y-
dewimlmto que puodth verse gm m o en todu lu acti=-
vidades de los Jdrgancs, nc hablendo f.odar_fa ninguns evi-
dencis de enfermedad”. ' RGO ST

Pero, afiaden ¢110s mismos, la designacidn
de desorden funeicnal es solamente uns eonveniente excu-
ga para la 1@01‘&:1515 .dé 1a fund#anental altei'séién .aa---
t.memrﬁlg.a_pe-ar de ser hoy generalmente admitida 1la i
des de gue puede haber periur‘uacianes e: la funeidn sin-

que haya ecambio en la estructursa.

La aatenis es ¢l fondc mismo de la enfer-
‘medad. Cualquiers que sean las caussas que le dan macie=-
miento, 18 neurastenia se caracteriza silempre por ung --
disminueidn de la enmergfa nervicsa, ses en los pequefios-
aparstos perifdricus de las visceras, sea en los granles

aparatos centrales de la méduls y del cerebro.



SINTOMATULOGIA.

o R R ot e N e L

Vey & dneriiair lt ointomtologfa de un -
..auraat‘nico tipo. Hntarmu que no en todos los ca--
sus se pressntan todos los sfntomas; en unos enfermos do
mins un sfntm sobre los domde; otres veces faltan algn
LOS que etm ‘onie moa mt y estag wﬂwiw -
constituren las diferentes formas ¢lfnicas que, muy com-
rlicadas algunen veees, ocasioman seriss dificultades eun
el diagndstico.

‘H1 ‘modo de comienzo es variabde, por lo -
menos sparentemente; un enférmo consulta sl médieco por -
el insomnio, otro se queja ante todo de cefalea o de ra<
cuialgia, y en ceasfones 1a peea ajgudera de los é&émds --
sfntomas, hece que eY enfermo 4€ mds atencidn 3 sus per-
turbaeciones digestives, a sus trastornes genitales.

Lon sinma de que ne vay a myar gon -
los ziguiameﬂ ' |
la rat.igt mscular, ‘

la ee.t‘ulu. .

la ragquialgia, -

el insomnio,

lae perturbacionss genitales,
las verturbacicnes digestives,
lp}s a:::f::rm ocularn, :

los tmtarn.,s circnlatorios s

lag partarbuiams dcl sparato arinaria ¥y dn la matria;&n
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bacloma nmium.. Pam t:n intcrrasatorio bien eouluei
do lleva 11 onrumo a- proeim ol orden de aparicidn de -
sug mloauas, y uusa cwa priaira Ia nl.tisa museular,

Fls

“

“Mﬂ*‘ - -

- Se deseribe como tipo n‘-ieo la. ntdu -
en casquete, unaaeiﬁn de constrieeidn sl rededor de la -
cabeza, eou prndal!mc!n en la regidn oceipital o from=--
tal. Pero csta eaf&lu o la: qh 1los enfermos no sabex 1o
ealizu', ufn‘.lm m-.‘ ooa nds ‘bun laa qn.o presentan e
enfexuoc hipoaotﬂrima Ln coftlu an hw 88=
th“ todo en 1:. nma. Con 1a palpacidi se comew
prushbs que canim oxaeumto en la cresta Geeipital,
que va hasta la. corcn.nfa d¢ 1ss m&‘!sia maotoides, des--
cienﬁa n lo lnre,o del bom libra de Hos nfaealet trapo--
aios y se tomlm a niwl de la espina deI omoplato, Is -
marcada en tods la extensidn de las messs mugeulares eon-
acentuseiln notable en las insercicucs tendincsas. Rars -

‘vez es agude; no se scompufia ds ndusess ni de vémites, --

loe enfermos scussn una ssusscidn de plemitud, de pesan--
lez. @3 rarc que esis cefsles see contirma, gensraluente-

61 reposc 1o mejers, 1o nismv que les distrageicues; el -

romenty en-ogue ep mds interse es en la usimia al levantar
ee. Il trebaje dntelsctual, "«s preceugaclones, las penas

“1la nsecen refparecer ¢ lg exacerbar.

-8 DAl Eia.

La raqeislgia ec usi tan l’tccumu gonme -

la cefelen; no me traduce por grendesg dolores, sinc por u



na sensacidu de compresidn o de tirantez que se sitda en-
diversas regiones de la colwmns vertebral. Ls regién lum-
bar y la -rogidn saera son les lugeres de eleceidn. Tiene-
las mlsm variasciones que la cefalea. Sste dolor da lu=-

gar a Muictudes psicondticas; el enfermo teme una afece

cién medular de la que conoee msmnte el nowbre. ,

m&*

Gz uno de los sintesss mds mclestos de que

se duejan los neuraptéuicos, y gue les obligas s cousultar

al médico. algunocs mnréntimm_dumn bien de noehe; o

tros palecen iansocmniod muy peavevs y muy tenaces. Unass ve

cos despuds de haberse dormide el enfermo al acostarse, s

las dos 0 tres horas se ﬁaapierta. y por :mcm hom no-
puede eonciliar el susfio; !mst.a ‘la mdrugada auule dorair

otro PoEo, con wn SUSHO DENOSO.
Dursnte el insomnio, el neurastdnieo se ==
queia de tods clause de ma‘lcé: auldma, pmmdus, nicotevs

ete.; se agita s¢ enerva en su came, se levants, se vuel-

ve & ncostar, si se adormece tisne suefios penoEos, con pe

s2dillap; =de frecuestemente pasa 1ls unoche Mio doraido,
e una somuolencia que uo es bastante para_din_ipar U —=
preceupaeiones. 11 silencio y la obseuridad las agravan.-
21 despertar ¢ siempre 4iffeil y las 'ht;raa que 1,. siguen

son lag mda malas del éfa.

Las perturbaciounes ég_nitales.
Hay uns depresidu ﬁaxual prd'pia de la neu-

5



ractenia, que puede revestir diversos grados; tanto el a-
petito sexual estd conservadc, perc el paciente es inca--
paz de satisfacer sus dpaebs; o bien la frigidez es total

(anafrodisia).

Algume veces Lo existe en reclidad la im-
sotenela de gue el enferiu se queja. Sobre unse dsprosidn-
sexusl ,s veces ligera, injartan los culermeog e iumpoten-
cia total que fabriea su emotividad, y mis que trastorno-
genital es en realidsd wna perturbacidn e nu setado nen-
tal; pers de estus casos y8 hahlaré. al tratar dsl estado-
nental del newrastdniess

En el nauraatfnieo Verdadero el desso sex-
ual no se abole gino secundarismente, despuds jue se ha -
wanifestadeo dursnte cierto tiempo 1a stenfa del drgunc.

Zats atoﬁfa se manifiesta d.e diferentes mg
seras: ls ereccidn emnieza pof aef diffeil. incompleta, ~
no ap&cce gino de vez on cuando, ¥ puede ser insulicien-
te para el ccito normal; en casos mis avanzados 1la erec—-
cidn 1lesgs a ser nula. Guando llega s producirse el orgas
mo, es sismpre en mencr intensidad; la eyaculacidn es re-
tardeda y disminuida gn cantidad; el producte de la eyacu
lacién es de menor consistencia, memos filante. Se produ-
cen,én ocasiones, pérdidas seminsles, scbre todo moctur--
nag, sin ereceidn, o siendo €sta casi uula,

Algunss veces los enfermos hacen notar sl-
mé'dieo 1s hipotenicddad de la capa muscular de las bolsas;
datas e ven como alargadas y dande insuficiente sostén -



e

al conienido.

5o 1a mujer, la frigidez puede ser de natu
raleza -'nm;jarlto ‘8l deeaimiento de la funcidn genésica en
¢1 hombre. Ineudntranse tambids perturbaciines origiradas
por la hipotonicidaﬁ de los ligamentos ¥y de loc wdseulcs,
que cnusan dendz lae ligeras dasviaciones hasta las pie==
sis acentusdas del dtere, Cuando estas sucmelfas do 1a eg
titicas uterina sen Wimititﬁs,wmw per mal formpa-
ciones eongénitas, pusden determinar on las sujeres los -
estignne mentales de la neursstenia, cusndo son Unics ¢ =
easi iniesmente; perturbaciones mentales de la constitue-

eidn parancien ¢ egocenirista.

Lag perturbaciones digertivas.-

4n los neurasténicos hay uus hipotonfy cas

tro-intestinal gue haee parte de la hipotonis museular ge
neral y que se troduce por perturbaciones dispépticss ex-
tremadaments variables. -

Lesde luego ia longua es sucia y ésto slar
ma a1 neurasténicd que se la ve cien veces al dfa, en la-
calle, enx los lapafndoren, en donde eneuentra wun eapejo, ©
bien trae consigo uno; la pesantez epigdstrica da lugar a
los mismos comentarios. Txperiments sin duda sencacionss-
deeagraﬁabléa' ds tensidn viacé'r’al. perc no dolor real. 8
Son rares los eruetos y pirosis despufs de la comida, A
pesar de todo las _c’-ilgestimea'sbn elempre lentas y labo-

1'10..“.



Las perturbaciocnes iatestinsles tienen los
s caracteres. Ls constipseidn por hipoquinesia del -
tinc és la regla. Puede ser tenaz ¥ necesitar el em-
de laxaates o de lavativas diariamente. Existen “na=
dolores abdominales, no agudos, perc tensces, v que=

tdan en el trayects deleclon.

Lag pes turbacicues cseulares.-

Presentan los newrsstéuicos astenopia aco-
iva, es decir, la dificultad para acomodar su visidn
zbiar Je lo eerea & 16 lejos y vieeversa. Los refle-
celares existen, perc la pupila reaccions z=fs leuta-

tanto a 1a luz eomo & Yas distanciaes. Los enfermce-
2jen do la disainueidn de su sgudezs vieusl: ven los

»a empefisdos o medic borrosca.

51 vértigo.-

Se presenta en al gunos neurastéuicos, pero
i sintoma constante. Las formbs nue revisten egtos
©8 son mdy variables. kn débil yrado es una senssue
8 "vaefo ;oruhral“, en otras ocasionss, de impoten~
ra ordepar los movimientes Ge lsas pieruas, de donde
ierta incertidumbre en l2 marcha, y vacilaeidn; mis
8 que el enfermo siente que le falta e) piso, o que
los objetos que e rddean. Tiene miedo de coerse, =-
& cae nunca. Cuslquiera cue sea el modé de manifes-

81 vértigo, siempre se acompsfia de angiedad muy pe=




B A —

Lag perturbaciones iantestinales tienen los
nismos earscteres. La constipseidn por hipogquinesia del -
intestinc és la regla. Puede ser tensaz y necesitar el em~
pleo de laxactes 0 de lavativas diariemente. Existen tan=
bién dolores abdominsles, no sgudes, perc tensces, y que=-
ge sitidan en el trayecto deleclon. '

L&g ymturbaeimcs areg.-
Prumtm los mu.rutonieo- astenopia aco-

modativa, es deeir, la diffcultsd para scomodar su visidn

al cambiar Jde l¢ ceresa & 1o lejos y vieéeversa. Los refle-~
jos ceulares existen, perc ls pupila reacciona sds leuta-
meate tanto a la lag eomo & Yas distancias., Los enfermos-
ge quejsn d¢ la disminucidn de su egudezs visurl; ver los
objetos empefisdos o medic borrosca. _

3 vértigo.-

Be presenta en al guncs reurustéuices, pero
no es wn sintoma constante. Las formas jue revisten estos
virtiges sou mgy variables. hn ddbil grads es una seusac
eidn ds “vaefo _earebral". en otras ccasionss, de impoten=~
cia para ordesar los movimientcs de las pieruss, de donde
race cierta incertidumbre en ls marcha, y vacilaeidn; mis
rare es ﬁu.o §1 eafermo siente gque le falta e! piso, o que
girsa los cbjetos que le rodean, Tiene miedo de caerse, -
Perc no cae nunca. Cualquiera gue sea el modé de manifes-
tarse el vértigo, miempre se acompafia de anéiedad muy pe-
nosa,



"Los trastornos circulatorios.-

Domina SOer“foﬂb*id[ﬁiﬁb¥éhSi&he'31 gin--
dromo-de'hipotensién arterial, con fendmenos cardiacos --
(T aquicardia, palpitacionea), Y. tradncida sobre todo a la
aguja esfigmomanomépricq. La hipotensien en elkarbol veno
so provoea la estasis, congestiones viscerales, ete.. Por
parte del ¢orszdn encontramos la misma falta de energfa -
que ocasiona diversos trastornos funcionekes (arritmia, -

soplos morgéniéoéj;’.-,-a . Satale L8 aenrse ‘\ ol

3 8 -Tra gt 5 " o .
4 AT Zin W8 L PR - BT WS
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de. 1 1utric;on.r_
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Gllniqamente el szntoma que dumina s 81.-

V-

retardo en la miceidn, que se hace como sin fuerza,

Se han gefialado modificaciones en la compgo
sicidn gqufmics de la orina, pero son poeo probantes; la -

mayor proporeidn de fosfatos de cal y de magnesia sobre -

los foafatos alecalinos, 1s presencia de sustancias anorma

les como el indican y el escatol, son las gue se encusn--
tran gon mayor irscuencia.
"Los trastorncs nutritivos que se ven en 1=

neursstenia, son ¢l efecto de las perturbaciones gue exis

ten en el funefonamiento de todos 1os dOrsamos de‘la econo

4
mis.

Las perturbaciones del sparato respirato--
rio, : '

Son de las menos importautes: sin embargo,

U
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1lega a molestar bastonte a los enfermos cierta dispnea.-
Je nota disminuei’n en la amplitud tordeies y expiraeidn-
prolongada.

Las perturbacionsa dsl gstado mental.-
3) neurasténico tiene modificadionss en au

gntads mental, que sismpra spvarecen pomteriomente a 4o~
dos sus otros afatomas. :

Zmpieza por un estado de depresidn psfqui-

¢a del jue se da perfecta cuenta, y irata de sslir de ese

estado, ddndose ¢l mismo duimo, procurdudose d:é traceio=-
ugs, paro m.titilnm‘u; nc_‘aian ha to_nido ung mq,jqrfa_, ai;
quiers ligera, y y3 oira ves vuslve a caer _éx; 284 depra--

8idn concisute que le moléat_a.

Hl desorden mental va [recuentemente mds -
lejos. Aceidentes psicopdticos mds serios, mds tenaces, 8
parecon y seabsn por duinar el cuadro clinico. istas son
las 1d_ea.a de iuseguridad, de duda, de hipotegcis, ot;aosig_
nes, fobiasg, coriasis de miﬁdﬂd, de esﬁadus cénfuam, mne-
lénedlicos ¢ hipocondriacos, émﬁ‘estaeioma n-dniw e
que se deben cousiderar comé complicacicnes frecusntes de
la neursstenia, que se lss ha puesto muy frecuentemente y

muy errconsamente entre los sfntomss fundementales.

4s carasterfatico su sstos enfarmos la mi-
Lucicsidad que tienen al zuotar, sus uuevas sensaciones; -
Son persouas q.ue llevan sl sédico la lista de sus sintoe-
Bag, no dejs:do de indicar hasta los _pﬁn nimios; llevem -

¢l detalle a la exsgeracidn; y repiten variass veces su rg

v



lato, queriendo que no pase desapercibida al wédico una -
gola cosa de las que le ha indicsdo.

in presencia del médico, el neurastdnico -

tieue dos preceupaciones: la pricera es de no omitii* rada |

de las miltiples sensseiomsy gque experimsnta y de los ex-

ruos fendmevios que ve, come por transparencia, manifes-

tarse en €l. 2sf Yleve listes escritas, les da lecturs, -
raciendo seguir cada t{tulo mmuneisdo de un comentaric in

terminable. 51 se le deja hsbler no seaba nunce; hey siem

pre aslguna cosa gue afiadir s lo gue ya ha dicho, y su rela
¢idn la hace en un demrﬁt:;x muy singular,. Ou segunds preg
eupacidn ¢s el temor d2 gque el médieo no sepa biexn la nas
turaleza és su anformednd; giae duade de la intensidad y de
1a contimim de sus dolores, eu una ralabra, jque ne fto-

we 1a cosa en serio.

" fienen 12 termdencis a la exagerucidn, te--
niepdo en sus apreciasciones cierto fondo de hip&ocwfn..é
Agrandan todo lo gque sisnten com. s3i ge dieran cuenta de-
sus sfntomss s través de un eristal de aumento, y, rebus-
cando lez datalles, que entresacsn de aquf y de alld, lle
gau a erearse sfntomas casi imsgiparics, aunque tengan un

origen regal en la astenia.

Creen gue nadie,o muy pocos, ha podido su-
frir tanto mo- ellos. e selialan coro excepecicnes, ecomo-
tasos extracrdimarios, y cuando ge les diece que sou neur-
rarténieos, une de dos cosan: o bien, no admiten el diag-
ndatico, ¢ dien e creen perdidos, estando persuadidos de
que la neurastenis es incurable. ' ' '



%1 neurssterico consults @iez o guinee né-
dieos que 1¢ dan diez o auinece expliescicnes diferentes -
de su enfermedad: usted es W neurasténico porque tiene -

mn rifide flotaute, vorque tiene ol 3ztdmezo dilatsde, mor

cue o8 usted hiverelorhf{@rico; y el enferms sé eres nou=-
retfnlss por tofss esas razenes rounidss y nor muchas o-
trag que el mé'digg dsseunees O igz&m. :

41 peursvtdafeo verdsderc es 21 tipo del -

zcsdfobo; no es ni ur welsnedlieco ®i un hipocoudriaco; te

me estar enferme v se queja si z¢ ‘guiere; Perc ko tiene -
13 certidimbre y no exige mds que ser convencido. in me=-
édic de sus queﬂss ¥y lsﬁwtmima gonserva an r sta de --
confianga psra el dfa siguiente; g cg eafugras en digimu~
larlo, 31 esta amﬂmm se extinéta, 1a neumstenia no -

eg la caugs., Hn tentc gus _px;;au gcata esperanzs, s pue--

den hacer bueuss prediecciones. Todos los esfuerzos del =é

dico deberdn temder z avivarla; porgue es la llamada “"fe-

que salya®.,

La intensidad e las manifestaciones ds de

sorden mental varian eon la entigiedad del padecimiento y
eon el trstmisntc gue se haye instituido. @ un pur{oﬁe-
avanzodo de la snfernedad, el enfermo esid domiramds por -
1a asteniz psiquica; no cusuts eon €1 mismo ni coun nads.-
fia perdido tods eonlianzs ex su salud, eu su fuerza, en -
su inteligeneisa, en sus elecclones, v es iucapaz de vigi-
lar sus intereses mis wiatm, que le preocupsn menocs-
que 1o sueio d2 su lengua, la debilided de sus rifiones, -
1a Yentitud de sus digestionss, el dolor que le eomprime-



1a sucd. K¢ piensa més que en €1, y todo el resto del mun
 do le serfa indifersate, si uo hudbiess que poner a los iu
que 18 rodean al corriente de sus :ufrinhx;.m:. Hay veces
cono me deefa unc de les exufermos ue estudié, que prefie

re ¢star ecompletamente solo, sim trabar @mm&gﬁu eon-

radie, ni sdn apetece que se le consuele de sus dolencias

gug nd ssle al an.t'eme que, ganeralmoutc. es trat&o eono

hmoeonﬁrim; y con persmiua quisren hacerls dezamare-

cer sug mlosuu deisndo la ﬂrd.ad.ra ema sue eg 1a -

\—v_.—

astenia i‘fsisa.

Muy frecuentemente gl neurasténico em hi--
peremotive; la deprasidc gensrsl que le domina,‘ supenta -
su emotivided, eréﬁaclé"eséi {deas de fnseguridsd cue <=
tantc semejan su estade mental eon sl del paicssténico.

- 4sf pueden verse sufermcs con depresidn -—-
sexual clectiva para Alguuas ocasioues, ¢ independiente -
¢ la voluutad dol sujeto.

Unc de 1oz snfermos del 3r. Dr. Semmel Ras
airez dorenc, que tuve oportunidsd de est.uniar, e refewe
ria que habiendc sidc desde su juventud may majeriego, ==
hasta llegar en alg@ms uéasionm al 'abuso, sero sintidén-
duse siempre [uerts, gusidle en su puedlo cierta mujer --
que, no siendo weccenaria, subc de cortejarla, tropeszsndo
Con muchas diflecul tades pars llega a poseerla. X que uns
voz dusfic de la woluntad de aguella sujer, eu la primera-
L ceasidn que tuvo psra hacerla suya, ne logré su objeto, -

Y este estado erea un oireulo vieioso del--

(|



repitiéndoge el hecho cada vez que tratd de ejeeutar ol -
acto wexual ¢on la misma persona, siendo,en eambio, pers-
fectamente apto para @jscutarlo con cualquier otra mujer,
pabidndsle doto causado 1a natural pesadumbre, ereyérdose
a1 orineipic impotents, acusendo a pus excesos mexuales -

do ou rmeve dsfeeto. Pero 1lamdbale 1a atencidn €1 hecho-

¢o su perfecta virilided frente a todas lae muujeres jue -
ro fusran 1s gue con tanta obstinacidn desesra. Zste zne-
ferms, n;m*sat&iw wverdzdero, tuve este trastornc en sus
funciones genit.alu algin u,cnpo después de sentir les -~
primeras ::olantia.a de i‘atisa qun. iatsmimntu ¥ poco no
tadbles a]. prinni;aio s fusrm acontuamdaae haata abliga.rlm

2 cuustﬂ.tar al mﬂdico.

 Zn el easo que refiers no se puede acusar-
a1 testfeulo, ni a su secrecién interna, como causantes =

del decaimiento de l& funcidu genésies, dependisndo fste-

sxclusivamente de la parte afeetiva en #1 uuevo estado «-
mental del sujeto, como 1o cuvupruebs ¢l hecho de Ser exw-
clusiva esa astenia sexaal para determinsds persona, an =
tanto que ers gnteramente normsl ¢on otras mujeres. Y al-

Junoe autoves refigreu gue las mhantes o esnusag de estos

enfermos tienen que educarlos en este soentido, consigulen

do yuitarles el Tantasna ds su mou’mit.

¢

sstos ez.fer..noa 8¢ SU&.atiﬁnﬂh a sf mismﬂs,_

¥y deseoni'iaudo de su poder .,,euita:i. no puaden realizar 01
¢cito, por uns auto-ausest;on gque 01109 aismoe fouentan,=-

después de haderla creado.
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, 3in embargo, es necasario distinguir econ -
suidado la verdadera impoteneia genital del neurasténicos
que existe en oceasiones, y eumdo el decaimiento y 12 ag-
tenia han 1legado al extremc, de esas impoteneias imekina
riss que presentan los enfermos de constitueidn hineremo-
tiva. La importaneia dol dfagndstieo radiea en ls cpuesta
terapduties que necesitan en cada easo, pues mientras en~
¢l hiperemotive tendrdn dxito lus calmantes, al nsurasté-
nico le serdn dtiles los ténices y ligervs exitantes.

Haurics de Fleufy cita i easo em‘.mnta -
al gue refer{, de uz sujeto de la clase baja de la aocie-
éad, emoredé de uns gran sefiora s guien le fuéd posible-
conquistar gracias a 18 vivacidsd de su espfritu v o una-

cierta eleganeis natural. 5a su primera mtﬁvim, para-

lizado su deseov por la viva omoeidn, el fracasc fué lasti
moso. Habidndose erefds neurastdnico, tratd de tenifiear-
se antea de un segundo encuentro, tomando lucrtes dosis -
de kole v de calefna, no logrando eon ¢sto sing aumentar-
su niperemotividad y con ella su ismvncleucia. Tratado con-
bromuros y otros ealmantes, que con trabajo se logrd eun-
vencerlo de que era 1o que necesitabe, se disip’ como por
encanto aguella imvoteucia, losrands su objeto. Y, dice -
de Meury, ni la moral perdfs algo, norgue la ssefiora era-
casada, en eambio 1a elfniea nsiguidtrica ganabs ung cb--
servaeidn neta y probante, hacidudose el diamdstiec dife

rencisl de un simple estado aiperemotivo, con la astenia-

:-,:e:ait-al verdaders del nourastduigo.

o Al eumbatir con adecuado tratamiento, en =
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uu neurasténico, el estado geueral do sstenias, se di-
sipard 1a falta de virilidsd, y el eufermo sgradece sl m
médieo la gurseidn de uns impotencia que sunes habia -
exisiido.

Estudiandc separadamente las facultades ~-
meatales, se pueden enscontrar 'traatax;noq particulares a =
¢cida faeuliad. B

sntre las faeultades inteloctusles, la ate-
tenciln se encuentra desviada, interiorizads, ccupdndose-
¢l enfertio mds de su propis persous que del medio gue lo-
ridea. La pemoriz puede decirse que ¢s normal, si bien --

 gue el enfermo dude algusas veces de jue heye diche al m_‘_

¢ieo todes sus sistomss, y, psrs tener segwridad, los ang
ta por eserito. !l juicio, ls facultad de disceruir 1o =--
verdaederc de lo falso, uv se sucuentira perturbade, fuera=-

de la apreciscidn exsgersda de sus s{untomas.

la voluntiaé se encuentra cdisminuida, lle~-
gand, en algunos easos & constitulir una verdaders parsbu-
1ia de imhibicidn. '

Zu s afectividsd, los neurssténicos puros
sin mesela de constitueidn paranciecs, sdélc presentan un ~
estado de tristeza, de inquietud, origiuado por su padecl
aniento fisieco.

“ueden venir como complicagicnes de la neu
rastenia, slpunos trestornos wentales, o c¢umo sintomss s

fadidos, sino eomo uns perturbscidn independiente que vie

W



e & complicar ls neursstsnis. Fstes perturbsciones son §

generelmente de orden afesctivo.

Ilnc de los cn&m qua utudio para este-
trabajo, despds P eat.ar nomatido a un trat,anism.u ade==
cuado, tuve una mtable mojorfa. de su mdaeimiento, hewe=

bienio desapsrecido casi tmiea 1os s{ntomas, inelusive la

a..'-.!t.euia psiquica. fecibid una tnpraaién 8l perls eomunica

du ia cuerte de un hermsno suyo que dirigfe sus uegoeios-
e un lugar de la nmibliu,am vivia haste que su an=-
formedad 1o obligd a venir a atenderse a kdxico., ¥ ssta-
commoeidn afeetiva dennlamf en é1 nuevos mtmk en e
su estado mnt.s‘i Yo uo es oste enfermo wn mmﬂ&nlw -
puro; se presenta acmlmnte sn 41 1a ointmtolosfs de-
uns ligera depresidn mlm&lua.. '



Cbservaeidn Clinieca.

E_’usinto s conum-idzg 1s cbservacidn -=
clfnics de un-mfcmc;'nn!'qﬁo ue parece clarc el diagnds~
tico de neurastenis verdsdera. Re,adsuds, un neurasténi~
et puro, sin mezela de otireus sindromes ¢ padecimientos -
que oscurescieran el dlagndstico. « -

k. Ge éa aesenta aﬁos dne edné &31 SexX0 ~
maseulino, natursl de .,.acuiz.upa. ;in., solura, rlc ofi-~

cio ae,rieul tar.

‘Sus padres murieron 2 uve eded dvanzads,-
sin gque recusrfe ¢l enfermo ls causs de su muerte. luran
te toda su vids, tantc el pa.dre con la raaﬁ.re, fusron sa
noz. Kl sus padres ni sus abmlm mcierw e oni‘em-
dsdes mentales o uervioses, i hubo toxiedmancs. Tuve el
geniermo écho harmanba de los gue viveu zolamente tz-c;s; -
los demds murieron ya arlultos, ¥ fusren todeos, en lo ge~

neral, canos. Ho ks tenido bhijos.

5 Nseid 2 témmine y el parto fud normal. --

£

Desde su infsueis nc ha padecido enfermedades graves; s&
1o recuerda habér tenide, a loz veinte afios, una Tiebre-
que le durd un mes, habiendo sido atendide por um médieco.
Tuve gonorrea varias veess, y chareros miltiples, que ls
dolfan y le tardsron en senar ux mes. ¥o seuss snteceden

tes gifilitieccs ni tubererlosocs.

K¢ seostumbra bebidas aleohdliear. Ho vi-



vids slempre en ¢l eeapc dedicsde 2 ls agricul turs. De
caréeter siempre Jevie.l ¥ alegre, nronu en sus mane-

ras, Dunes emué usme por u trawo.

Su pedecimients sctusl data do veints a
fice, euando €1 tenfa cusreris. Acush eomo primers nos-
lestia un ecarsarcic jue sentfe &l lebantorge, le duraba

cssi tods 1s mefians y le deatparmfa su los ratos de repg

so durante el dia, para sparecerle de muevo, no miem-
es Las 1ntermiuncia: regln. ﬂja. sra oatcmees ﬁe poea in-
tensidnd ese ea.nsamio, hasta hace atmo anus en gue se ¢
zagerd de mauers nuta‘bl&, as{ eomo les otros sintomss gue
Tuego deseribird, ¢ U JOTIEE TNE Ve 29

' Casi &l aimo timo q,u- la t’atil&;a ems‘fa
tener iaausamia. uosraba. domir al acu st.arn, pero algunss
noches desperiaba schressltadc, despuds de haber tenido -
pesadillas. 2o ers eonstante en un prizeipfc el inscaxic,
80lo se recrudecid al mismo tiespo que @l csasaneio.

Le 1lamaban muehoe 1w ateneidn estes moles-
tise, yu due siempre mbis side sono y fuerte, y ol can--
saneio que sentia ne podfe atribuirle s exagersdc tradajo
pues sus faeuss del campo sran moderuias.

= Tapto el insomnic como la fatigs le fueron~-
aunentando pocﬁc 8 poeo, ¥ .con ellos se iba modifieando &
cardeter, eredndome preccupacivnes, 21 grado qus estuvo &
rante soie meses sin solir casi de un wmismo cuarto, sined

tiendo deacanso en su svledza y cvitando cualjuiers -'aa:ug_g



fifa que le molestaba.

bor entmu upué s sufrir dolors ds ca
beza, que Imlimfié‘bﬁf%@' en ls nuea, y que se lo-
exacerbaban con 1os moviaientos. iZsta cefalas no era muy
eguda, ni contfaus, al *wri.;eipia. ‘here le fuf sumentands

en intenaiﬂa-i, v e5n mencs ‘descanss eala vez.

aentfa t.uabién doli:r exn 1a npalda, sobre
todo en la regidn imar; e mencs intensidad que ia ce-

fales y e=asi con sus aiagu»miggia;qc.

_ Yo indf ud el caxbic de cardeter que le -
srodujeron sus moldstias. Vs jovial que ers se volvid re
servado; ers oxcasivumente mujerisge y empezd a dscaer -

su spetito sexusl; sus orecciones habisn disminuida,

Zapend & sufrir molssiias digestivas. 5u ~

spetito havid displauido. Gus digestiones eran lentss; 1@

nfs alternativas de econstipseiln y disrres,.

iflemds de estos sintoima no sensld algin o
trc al ianterrogarlie por aparatos,

LA exagerscidn de todus sus a{ntosss 1o o-

blizd o venir a atenderse s Udxico hace tres afics, y fude

internade en el Cenatoric "Levista® de Tlslpam donde per-

manecidé durante trece reses.”’

Se sintid mejorsr puce & puou y, sasi ente
ransite restublecido, regres’ s gu pueblo dedicdudoss o--

tra vez a sus trabajos asgricclas. rPerc esta mejoria adlo-

o



Prucha de la atropina. - . e

™

rappso t.iena 31 enfern:e 8u pulsacicnes~

por mimzta, Dupu‘a ds Iah m:u&uihtnmm de udio-
miligr’eno de sulmt.o de sirepina, hubo una acthra.eién -
del pulso gque 11eg5 a lcﬂ pulsaeianes Dor Lkt svtentos
el xf'emo acestaﬁo. ...: es ¢ :mmenta, el anfem de p:la -
pre -aenta le pulascianu, valvicn:to a mr IGG al hnctr-
1o aecata' mtemmte. 39 -lmcttf i#&diatmme [F1 73 mmr-
to de miligrame de aulfato d2 atropine, ¥ velvid el puleo
a Lener uma acelersefdn, 1leszsmic & 11& pulsacicnes per =
ninato. Pussto e‘l eaﬁama de pis, hubo una acelarac:lm -
nuevasente: 120 pulsai‘ime par mw paro c;{a.ﬁz, é.l
estsr de nusve z‘i anferno orﬁ m;ﬁﬁtn, sigaio 91 pulso te
niendo una frecmncia de 120 pon minuio' L—-c hubo yn rew
do c¢linostdtico; es dseir, hmtd la dosia da *.ms susrtes
de miligramo de sulfate de atropim para obtcntr la i.nnl-
bicidn e,baoluta asl VEEC, lo qae. dra acusrda con las ¢im=
zfraa eet&hlscmas por mmxslapolu, eorrasyondc amiblc-—

mente & la mormal, o mis bien a ux estado de hipaamfota*-

nine 5o

Heflejo deulo~cardisec.

in repuso-: BU pﬁis-a'eio;'n‘.aés' en un minuto.
Compresidn ocular: 72 swlsseiones onoun mineto. o -

 Hubo un retsrdc de 2 pulssciones, que pued
3 considerarae ‘eome noermal,

Gxdmengs de Lshorstorio.
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Daraato su estancis en el Sanstorie “"Lavés
q,." le fmm mms 10- siguientss exdsenss:
_mméa de iasserwca m,ﬁlmw M«

£33 WSS

:“0: matir‘ ) - S e Tag

1

I &< el 1,-’ |‘ ¥

_ b Lf.céliniq a‘ml lzq\aido eggﬂc;rmfm ;wg'-
: .1, con rmniéu de Fasweruta negative.
audlisis de orina: Le proporeidn de sus ~-

gonponentes es novial s Ho exfster w’ﬁmﬂ&i nt dfhntos

- Yo Sz

1 - ’ £ 4 R EaT iy B Wil
SuoTHMBleN, {0 hy Sl Ll 1. NGER PAWEST =B R W e
0 Blapalifve ;

r:iaeusidn éol éiagndatico.

3n este cuso se presents como sintome domi
maite 1s sensacidn de fatiga, es decir, la astenia. Junte
podcmoes coloear 1z cefales y ¢l iusomnio, y lus dends ver
turbacicones son ys 4¢ un segunde plano. Las mdifimio--
nes del estado mental de este enfermo sélc se presestaron

derpucs de haber tenide, durente hastaste tiempo, sus mos

lestiss fisfcas. Bl conjunto de perturbsclcaes qus presen

ta correspondan a la neurasteanias verdadera.

He podsmos achacar cziaguno de los sintomas
a 1s sifilis: no tieme el enfemoc sctecedentes ludticos,-
Y tante en sl suerc sangufnec cowo en ¢l liguide ceislo--

raquideo la reasceidn de Jesserman fué negativa.

“Puede eonfuudirse la neurastenis vsrdadera

eon el prineipioc de varias enfermedsdes, particularsente:

la pardlidis gensral, la demencia preeos, la psicus tenia-
¥ la denresidc mslancdlica.

| Traténdose de lus dos primeras, el tismpo-
Euo 1Sove Savelwetde Dt e sl 00 DR T




que lleva de evolueidn, hubisrs va modificado &1 disgufa-

tico. 42 ias depresi’n melancdliea vy la poicastenia, 8l ==

prineipio sorresvonde a los sfntomss mentales, inversamen

te de 1o que suesds en la neurastenis, doude las perturba

cioues psfquicas son 2 empre consceutivas a loz sfntomas~

if{sicosn.

Lag prasbas vegetativas t‘mﬁfm&,ln ng suae
ministras date slgune que haga pensar en perturbagicnes =

de los alsiemas vago ¢ simpético.
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La Patogenia de los sf{ntomes.

i

L sintomatologfs que he do.sar_ita correspon
de o la neursstenia pura. iio é!ipm se mmtran ..todoa -
1o si'ntemu, v algunos ds allos presentan variadss modali
dades. ¥ds raro sidu es cnccatrar un enferme cuye ‘sulo pede
ciziento le cumatiluya la rewrsstesis, sin que se pueds en
contrar sn él estados o sindromos cuycs sintomas no soi de
12 seurastenia, y gus un exsmer cuidsdoso scpars am el dls
néstice 1o gue pertenece & uno y. otro mwmm.-_;

2a mm raro enc mtrar un x.ourssté'nico verdu.
dero, & pesgar d.o lo comin ,uc que s8 cree oste mde fmisne
to. is menoa frecusnte qua eqal-;uiera de los pa&acim&cnm
mentales o nervicsus que con' €1 tiengn slgwma ~slaeidn o -
parecida sintomatologis. : 2] g

in esis poea shuudancia de neuranténicos no
irtervienen ni el elims nt las razas, pUee ez ten aiffeil-
encontrarlos en nuvestro medio y entre nusatras razas, como

en los pafses eurcpeocs.

#i =0n durante la guerra mundial de 1914, -

rgfisren los sutores surcpeod, =e viercn shundsr los nole=-

Fustpendiecs, 2 pesar del encrme dessaste intelectual, la -

congtante fatiga, la mala alimentscidn y todas las condie-
cionez de miseria en oue vivid, durante custro sfios, un in
menge ataero de hombres. Ss2s condiciones gue 8@ cregysrou-
Causa de 1la neursstenia no la produjeron, vieadose, en cam
biv, numeruscs pedecimisutos mentales jue tuvieron su ori-

&Een



durante los custro trdgicos afios de 1914 a 1918.

‘La otiologfa @e 1s meursstenia queds hasta-
ghora desconoeida, vy scn hipotlum log uarfaa que se ==

pan dado pars conoger su eausn.’

Perg su Cesarrolle pstogéuics, ol mude de =

e.nstituirse la gofersedsd que me ceups, ba ide teniondo =

pds luz econ las iavestigacicues gque se han hecho, v o8, -=

or 10 menos, mds razonsde &1 'z'z".odo de comprender sctuslmen
te 1s produccidn de los sintomas, la-aparicién “1, catado-

mental; en una palabm, se da mds cuenta de las ptr‘mrbn--

clones que smmtituyen gsta Memeéad. y el t.rata.m!.onto L TE

a venido a &ar 1a razén a esta manera de ponaar.

’

Xu: hina. notar. antori ovnon Se. @i 16 B, i

1llame ls atencidn e ¢sta enfermedsd, lo que deeira todo -
su cuadrs clinicc, en la astenia; y que en un nsurassteénice

verdadere, és la Iatiga museular, el eansancio, la astznis

el sintoma que vrimere apsrece, antes de que ze pressnte =

cuslquierz de lus perturbaciones que be descrito Ce les di

verses Orgeues, sctes de lu aparicidn del insomnio y ée ~-
que haya algune medificacién en gu estado mental, ye el me
nsurasténiec ha tenide 1o sensacidn de decsimients por fa-

tize muscular, que poec 8 poct le ird aumentande, y spars-

clendoc también, sucesivamente, los diverscs trastornos £i-

sicos y mentales que completardn el- guadre de su padeci--—-

mientao,



~ La sparicids sucssiva ds los sfutomss en el
w:lns&us&m 4 W i,

|

5 i8¢ pueden stribuir a ls hipotunfa muscular
todos los sintomas de 1.3. vgurastenia verdadera?
PREEROS eh revista s per T30y ln perturht

cionss dascrit.as, trstmd.o de hsear su namialagfn

® r2f5
s ‘L .stjaﬁﬁﬁa;QEESEEEEr
vl heclw egencial en le neurssteania, v -
de aiif se derim, oo “werewos, todos 103 sfntume.

La i‘atig& tiunu su emms en un trashorno —-
muncular; Yos misoulos el muran'senico son b!‘potemea, co
mo si estuvieran vemidea pur tm trtbn;la u:cui“o. ﬁl liif
nue se rmya sefislade como csush de la murastanis 108 coane
gancioce repat:.dna, el atu‘nenasn 5 Paro ya queﬁé apatitadc-
queé la newrsstenia Lo tia:qo.;utn eticlogia, hi;;ue sienfo -
desconoeida lu causs .prmtgrnﬁaﬂlla_hipnmfa nuseular,

du gate trabajo gile me refiers al modo de=
produceidn de losg sintomes de la neursetenie; y 20 2 la ==
calsn esgticial dsl pedecimiento,

m Ia 08 a2 A -

Un miseulo cuyo tono sstd disminuide, que -
reclans uue mayor esfuerzo para responder s su trebejo ee-
eanatn.ﬁte. dard primers una senaseidn de adaibrimieﬁto,‘ v-
dsspuds sd transf rmard en vendedero delor. Jsta es la ex-
Plicacidn de la eefalea on los mewrasténicos. Los miseulos

de ls bucs son los gue estdn er jusgo pars el sostenimien~
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to v para los movizdsntos de )i cabeza. Por ésto los neu=
rasténicos loeslizen su ¢efales, generalmente, eu la nuca.
in les insercioncs amusculares es eu donde se hard nds nota
bls el dolor. s - e

ia raguislgia.-

La raguialgla tiens uns explicacidn semejan
te jue iz gefales; s el dolor ds los misculos de lss ree-=
glones luwbar y sscra ¢apecialrente.

31 inscmnio.- fes SR

Es.t.a fengmano, m pUco oomcido,r no‘padc—-
mos referirio a ia astenis. Sin embargo se emprcuh‘ gun -
Wi .zr.,_mmqus tieung wnzian‘&.amuta, de dfa y de noeho,=
los cstimules de su cenestesia, duerms @1. & ésto se afa-
ée, pustericments, 1'-:-5 préo@pmiona# del Mivi‘dne',-'c&'d's

vez usyores, confeorme va transformdndcsy su sstado mentsl,

Laa periurbacivnes genitales.-

La sstenia sexual verdsders gue se cbserva-
en la neurastenia, es efectc de 1z rliéainucién de tmici--
dad de todoz los elemantos de 1‘05 Sraam.-s -c:.ex.itallé.

Las vesfculas seminsles no ticnen la sulie=
cie;:;t.ﬁ fuerzs para produeir la eyaculseidn; los ms-,'u.s' san-
guinecs 4¢ les cusrnos caverncnos son ix;czipacea de sulrir,
Cimo normalmente, la congestidn setiva que, eanfre otras es
- 8ag, preduce ls sraccién,_ § su tejido eldstico =uire 1la ==
nisme hipotenia.

4siu sparts de la ianzuficisncia gue eres —-

 Gespuls 81 muewo estedc mental del sujeto.
i\ 21 &n la mujer, es facil comprender los tras-=

Co
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pornos Tue pueds provoesr 13 distexeidn ligementoss y mus-
cular gue tras la ssteﬂia en el a:aamta an&tal feme nino.

mwmaﬂ

30 este orden de hechos saits mifs adu a lae

igta ¢l .arit;«;g;x o Yoe fenfmoncs del neurssifuice.

' 21 sfraroms éo “ipbakinesis sas Go-intesti-
nel, originedo por 1ls perezs de asccidn ds ls tdnies mascus
lar de law Aiversas perfes del tubo digagtivﬁ,-nxgliaaita-
dos los Penduencs tan verisdos jue se ven ¢n 1o newrs e
wicos; unos origiaedos direcuwmente pur la disminueidu de=
1a functén de metid if=d, oires aflsdidos coms CousguusLcise
de los orimervon. _

5 o Ia dnsuficiouelsn seecstoria que alguava pre
sentan, o atribuible tasbien & la astenis Ge 1oz gl dodus~—

lag.

§ L tra a1 ernos oc ul WEG.~

5

FL iris es asiesto, a su vex, de ls disminu
eidn de toro. Le misma perena sus %@ chaerva an los mdecu-
lon epiriados, ge pressata st 8l diufregmas del ojo; de e
127 1a dificudtad ue tiems el neurasténice de aeomcdar la
visidn zm.m 1o eerea y para le 'glos, lo gue eoastiftuye le
astenopis scomodativa; ssf com¢ también resecions sds len-
tanente & 18 luz.

P : e ;31 vei”__i_&q.—-
'“ el vértigo easi neoa podr{a ﬁecir. 8 an -
fendmeno muy pues fresusnte en loa neurs iatdnicos; pere ess
xizte a‘i,gtma veees, vy no %8 conoes Su csuss y su modo &c-
z;rﬁdmtéx;.' mm!cna um 2u origen an yertarbmims &=



Iaa gg 8 emgﬁ.u-.-

i um Iugo 01 siﬂrm Ge nipamlcfn u{;-
culsr (arterial 3 vcno.u) on pertechnqm qﬁ-iba(b]_. a la

st

dis Ler.siun e.e los vasos por uns snminﬂeidn da la t.muai-

- wmielp

b dad ds su m*pa msculnr que , reqa.jada sunsnta el eanbra-
del vasg, diwirmyando aaf 1a tuui&n de la sangre eircule
lenta. .1983133&3 a ssta hipotem!& amsufnea viem la s”
ris de sﬁ:tallas G us cvnatithyen el zfnﬁrom. farsﬁsaonu car
dizcos, utasis viscerales, ete. T R
' 51 curuz.én ‘,iex“.o a‘nsuvﬂ.z 1s fa: 1.@’ eq i

r“aawlatura. La aztenia de Ln Lihm auaeulur cmlm He -
1a csuss €z las mm'a 'gu‘s e ol Meionauionta ée ntl
drganc nrnenmn los neumté'nicoa. arritmia, soplos mr-
génicos, palpimicnﬁa. p o IR
asf pwss. t.oda 1a aintmtologfs m aparg

to cardio mealar “u un nemst&nieo, se puede at.rihu.tr a

la niputﬁnieim museulai del eorazdn o de 108 VasoB.

. .

1ae pertarbacionss dol avarato urinario y -
de 1a nutricidn.- |

L misws hipotonieidsd que donins en todos=~

los' Srganes, la esesntramos an la capa nuseulsr de la vegl

ga; de squf loe trestommos Ge 1a miceidn aue tiezen slgu—-

Los neurasténicos.

Ju cusnto a la nu‘wicién, foacil es cu&preg
der sue un orgeniswo euve Puneiomapisnts estd perturbadc -
eu Lan diversas partes, sufra si fu retsbolisme, ¥y e ues~

E e3ctis.

de! cerebelo, cm oféo intermo o del a.n.mw eirewlatoric.
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Las pertirbaeiones ésl sparato respiratoric
A Le disainueiln de 1z nmplitud tordeies es u
na consecuencia de 1la fatige de los mdseulen de la respira
eidn; participands datos,como todo @) organisme, de la mip
we dismiuueidn de wu fuerza, y 15 dimminueiln de los canee

bios respiratorios producr ls dispass de los agwrssidzicea

s peY Cualguiera de los .af.nw de ws neurssténd
¢0 encusatrs su rasds e mer sx la dissirucida del tone -~
sunsular. Todss las pecrturbesicuss del fuusicnsaisptle de -
los diversoe aparatos ¢ sistemss s derivaz del trastcruo-
wuscular qus es el heechc esenclal en la ueurssteuia,

shura bisn, todas esac perturbsgicngs funes
giunales Gel orgaiisme gon, en la ueursstenis verdadern, «

gicopra anteriores e exxlguier desarreglo sentsl del enfor

&

mo. 21 nsurastéuiev gure, =1 prineinis de su padecimiento,
es w2 sujeto -cen sbgolute intsgridad e sus fsenltades =en
tales; 1oz dessrreglos é¢ esta nmatursleza, Que B2 Presgiiee
tan en Ia svolucidn de 1a enfermedad, ticaen su origen sie
el padecimiento ﬁ's!ca.‘ conforme veremos lusgo.

Y cote ez e) hecho gscnecial de difsrsnciaee
cide entre 1a neurastemnia y otros -paéncigaicnws goli luz ==
que tan a penudo ha 5ido confundida. lvncs serd desasiado-
fraigtir on que la neurastenis es sclasente donde les tras

tornos mentales son cousecutives & los trastoracs fieices.

oAl N



Semiologfs del estads mental 4) neursatdn
7 Cuslguier enferms, ueursstdnico verdadero,~

acusa €l canmanelo ooas ou primera Wﬁh. luchas veces,
gl empezar el Iuterrugstariog sl enleruo refiere primerc’s

los sfutomss que ufs 1o moleotan o proccupan; Wies Veces =
e¢ozienzan por el wmu, ¢tras por la cefolea o 1a ra-e-
quislgiaj pero estrechando law presurtas, se lldge a6 cong
cinfents deqque antes de tener el eaferme la eefelea ¢ el-

frronnio, vs habfa tenide la ssusacidn d¢ Ssussucio, & la=

que genscalisnte Gau poes 139@:‘%13, Gtr!.blq"aéﬂh a fl-
tica real pur exeesc de wabajo, sungue ls grun mayorfs e
las vecaes glies Aﬂ.aa\m raﬂaren que ese cmmin I.a tic--
neu =la causa gue 1o motive. £ =% _ .

41 mura'-tq;..ca e..apiez,a a au.frir 428 ;u’im-
rass moleastias tenispde su cut:;dc a:;n_pa],. en p-.n,_egt_a BOTmA=
1idad. Je da cuente de pus sfr;tmnn :; busca ls @a&és _;S-a:_‘aa
darge alivie. n cusiquier a:;uran;:énién,_ 0 RNy amad.o,;_'
podowmes gouveneernce degde le prizers c@lwa@i&-w eus~
facultedes nentoles estdn fotegrus; es cusndo ¢l m_iri._dm
1leva macho tiempo ¢ o gu enformedad, cuspio ewpiezan & ma
nifcntarse 1ss perturbselores de ou seatalidsd,

B féeil comprender qus el anﬁfrim rauoio
te s eptfmulos corstantos y srelosgsdos. Los onfenacs tra-
ta. primero de pobrepotsrse a su eanssueic aussular, pere,
8 su pesar, m’.t'n:: a mt.irla ¥ ace'.ﬁbq.a par 'gejme dnu_;i-
nar, ccnnmilos de su deca:lmianto, o

3n el neurzttcnics 21 n{nt.om primitiw es-~
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el cansancio museular, s fatiga cue anarece antas del sa-
fuerzo, y ez posterior la apsricidn de la inercia psfguiea
con &l ruevo estalo mental que viene a ger la pantalls dox
de ol enfermo reflaja au padecimiento pricitivemente musey

lar. da ol meuwrsstduice verdadei®o ¢l estado meutal ea orem

do por la fatigs mumcdlar; la astenia psfjuica es consecus

tivs & la astanis f{siea, inversamente de¢ lo que suceds aa

los melangdligos, por ejemple, que se creas la sensagidn «
de fatiga, de astenla muscular, de acuerde coh su estado -

meutsl que fué el origen de su padeeimiento,

Su fatizs museular aumenta, pugs creyéadela
fictieia, tratan de distrssrse y seo procuran ajm;ci;’) i
diverciones en las cus ereen encontrar el tdénico cue nsce-
sitsu sus misculos; y es preeigsamexte sl ejercicio sl jucé

les sumenta su decalmiente, empeorando en lugar de mejorar

Lo porte mental del enflsrmue no hkaee sizo =

reflejor 1o jue sucsde o au parie orgdulea, Todas 1ae s
saciansg gue recibe le acusan 1a& m;teﬁia que le doming; —-
Primery sus musculos que no tlenen la‘raiaum fusrzn gue ane
tes; luego las diversas dolencias de sups sparatos. en g) =
ﬁikzerztitc}, 1o cemstipseidn y las felsas diarmm, los dolg
ree, las digestiones penusssg; en el aparato cireuwlatorio,=-
los ferdmenos que le provoea iz hipctensidn; asf, todo va~
reunidndose pars evnvencerlo de gn padsciniento, v 81 gn--
fernc se psrsuade.

Cada sintoma va apareciendc sucesivenents,=-
Wio dsppuéa de otre, coiforme va llegando ls sstenis & ca-

G sparato ¢ sistema. Perc no viens 2 ger un enferme agn~=-



3l sino después de alsdu tiempe de sufrir gus malss ffsi-
ClTe )

uz pedrfa decir gue la ssienis, ws comenzd
¢o los miseules, llesa & invadir la mente dél enferme.

dsto es mds Ldoi) uientras mejor terrenc e
cuentra en csla sajeto, pusicudo dessrrollsr le ngwasions
pia uu pedecimisntu mental yue ya sxistia eu egtado de la~
teneia; y, juntdndces las dos enfermedades, ccasionan Gifi
cultadas de diagndsiices
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porvagotdnico. , N
La oezela de los dos estados constituye e

 1z2e neurotonfas m&mw las Gue 8¢ vbserva comc si~

¢l vago tuviera el demic en slgw.ocs territories o regiones
sientras el simpdtico demins en utrogS.

Gon ls neursstesia itieue algdn parecice el-
gizdremo de hipertunis del vage. Lste semejauzs de siutoma
tologls, ;es una simple eoineidencial, o spodemcs hscer én
tror en 1la neurcstenie el sindromo de hipervageten{s, eomo
pﬂrt& constitutiva ds la enlemedsd? o : s

Ys se ha visto que mlmdntmnm
rasténieos puedes ser siribuides s la hipotonicidad muscu-
lar. 21 kipervegotdoico y 21 neurzeidmico son el tipe «sl=
fatigado, del adindmico, 2 quien cuesta mucho veucer el me
ror vbstdoule en todss las ccasiouss ¢n que tiens qus po-=
LOF en Jusgd algua awthrid.wi; gon famdividucs que quisice=
rau ver congwsados Ludos los soios en s tenghan gue téw
purte, esn tal de no :i»;:::?;.rla‘;-.ar gps actividad que los fati=
gu; prefieren ante tode el repuso, los doaina 6l desgany -
ds obrar. ¥ gsia {fatigabllided sxcesiva la tisnen lo mismo
en sug misculos estrisdos come & ous misculos lises; cane
saneic que hace semejantes las maul festacicres morbosas de

mr funciones de los diverses aparalcs en el neurasténico-

¢n @1 hipervagutdnico. 4 esia hipotenfs suseular se aia-
den algunos fenduercs que igudlaente son comunes a los o8
estados: la sdbunduncis ds algunas secrecionea, la hipar---

elorhfdris tau genersluents cbservads; 1& kradicardia comne

- 2lzunae perturbeciones del ritso; sox tcdos slntomas qus -

s¢ ven por igusl ex la moursstenis y sn ls hipertoufa del-



Sl - |

810 ;am},elia A dae 1os Cos esstads, ou gaa~
doming e heeho de 1s h:lpotou:fa muscular,jus Nrovoes, 18 -

sensacidn de astenis, conduge & penssr ei Gue el agente -

causal pusde zer el miswo en wic y okre padecimiento. Het~

ris de grsa wtilided imvesiigas, su la stivlicgie ds la newn
rastenia, la parte que corresponds el sistema para-sispdti

CJe i % _ , e,

| -.83 prushag fmeicmales para la expleracidn

de los sistemes vegu y slmpdtico, segiranente que dardn al

guaa luz en gste seutido, pero ss uscesite hacer esta exp-
plorseidn an uk nduere suficlente de neursstdnicos que ver
mita coneluir algo, pues ¢l resultado cvhtenido con la ex=e
91-;1';'-.:1&-‘. de wies cusnitos enlernas, podris ser WGGS.

ser uds Wera ecincidencis la hipervagotenia en un neursstd

i-\i(.'vh'-
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Conclt:gionca.

TEY L8 DTDICA DTS
btdadriay AJLBINALSE

7 La peuwrasiecis verdaders es wi padeciadento

puy pocc Iracusnte; passjerc, que curs cun un tratamiento-

aprepiado; y nunca congiitucional.

Zn una enfermedad esencialmente crgdnica, -
que regides prisitivasentie en losz mdsculos, ligos ¥y estria-
@us, Consiste en la hipotonfa, cue ea.sa la fatiga, la as-
tania, de donde se deaéi'axﬁon woflos 1os afntomes; v 1a cu=
E racida que se obtiene con =1 reposo es prueba ds dsic.

-

BEISTEREOCTOHNIA FU NDICE
- > - = - o e

Zsta hipotonfs es dg causa desconcveilda, ~-=

siezwy am.y interesante, pars eauocsr la etivlofia de la ==
neursatenia, la investigacidn de la parte que pusds corrss

ponder & lus sistemss vago y simpitico.

La parid senial de la nsurasienia es un re=
flajo del padeclmieutu fisies, y gcluments su consecuencia.

>
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