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fia sido ls newrsstenia una enfermedad de
13 que se han tenido les coheeptos mds diversos, ain en
tre los médicos que dan alguna deGicacidn a los padeei-

mientos mentales.

Se ha 1legado hasta negar sQ sxistmcia-
por algunoa que, confundidos cntra los muy remltos -
conceptos que se tenfan y amin se tiensn de estados que-
se englobsban con el nombre de .mmst‘.mia,. al domsm-o
bmrydwunlmrymmbroaesﬂam&los divar
sos eaMm o padeciaientos ue oriximban tal confue=-
2idn, ersyeron que los varios si{ntomas r;ue ge le da:ari
bian & 1a neurastenia, _eorreapomfan a puieasi: ¢ neuro
sis mal disgnosticadas.

Euche habfa de €sto, pues estamos scos=~
tuzbrados s ofr disriamente, refiriéndcse & alguns per-
sona de cardeter rare ¢ extravegante: "osm un neurssténi

o, ¥ ealificar con este mismo mote en 1os perifdicos-
2 los suicidas o & los que hen cometido fnm de lag =~
que estdn fuera del orden semin

Y dsto, como ya dije antes, uc sclemente

1o vemos en los periddicos o 1o ofmos an lu conversa=--

cidn dieria: enfermos hay que llesan cow sl especialis-

ta sn enfermedades nentales, y empiezan por darle el --

disgndstico de neursstenia, "que su wédico les ha hecho®

Y ellos confirman eon lo gue han lefdc asceres de ests -
onfle medad.



Zsta confusidn ha sido originads por lo-
que tisuen de comdn y pareeido todos los estados de do-
presién nsurepsfquica, y as{ han heeho neurastenia to--
dos los accidentes de orden paicopatieo, 10 mismo al me
1anedlico que al maniaco, al perseguido, al psicasténi-
co, etc.. iids conpncada rcsulta todavia la sepamcién—
abscluts de esta onfomdad, por el hecho de que la neu
rastenia, como cuadro patelogiec, sa prosonta en el cur
8o ¥ evolueidn de algunss enfermedades, como la pardli-
sis general, la demencia preeoz ¥ otras, dando origen a
los afndrms murastenifoms que tantas eon!uaienu e

casionan econ 1s neursatenn nrdadora, vy alejen de dia_g’

unésticoas que inpam micho hscer nn el coniemo de va=--
rics padecimientos, puca mchsa veces, eni‘emdaan co~-
mo las citadas, myieﬁan por estedos de deprasién nds o
menos aceatuades que, después de wna deficiente sxplara
eidn, no se vacila en dlagnosticar como neursstenias, e-
inetituir un tretemiento que ninguns mejors treerd s1 =
enfermo, y sf dejard avamzar un psfecimiento =l que era

urgente detener en su evolueidn.

Tesde la monografia que el afio de 1880 -

eseribid Seard, en que hizo notar el sgotsamiento nervie
50, ereando 1a_ palabra murasteniav, ¥ por 1o cue toneee
bién es conceido este padecimiento eon el nombre de en~
fermedad de eard, ha sido apliecads la palabra a numerg
sos estados patoldgicos, sepfn cads sutor la destinsba-
para darle nombre a un conjunte ée sfntomas aus habfa -

tncontrado en determinsdos eufemos, separdudose mds o-

('/'.)



10108 del cuadro original de Beafa, ¢ aﬁn'aara eueubrir

su ignoraneia de un diagndstico elertoc con una palabra-

que tan feliz acogida tuvo desde el primer momento en=e-
tre ls clase médiea y entre sl vulgo. Ue e a1l{ 1a mezels

que se hiao ds\gstaﬂag_g padecimientos tan distintos, a

les gue sin.munhq=&nahajo,ﬂs,iuwastisacidn, ¥ ceon gran~

caucdided, les era aplieade el xombre de neursstenis., <
iste fud lo gue induju a varios sutcros & negar la exis

tencia de 1a enfermedad de Besra, pensandc cue se pe---

drfa ir separands eada unc de los sfutomas que se le hab
bfan deéc:ito coloedndolos en mny éxfartnte: paaceistcn
tos mentales y'nerviesa:, quadando. al fin y al eabo, va
efo el muy amplio lugar gue con 6308 af}touas ge habxn -
llenado, y sin aplieseién ¥y eomc pursa fantaafa. 1a pala-
bra que Besrd eresrs Y que Huchard hieiers tan pépular -
y del dominic piblico.

Pero pusteriores ¥ nda euidadcsas &bserva -
ciones han loursde aesarar B cuadre que, eon algunas -
s{ntomas que igualmente se eucuentran en otrog padeci--=-
slentos, y eon una etiélasfa §ue&é-aacirse que desconoei
42, ne se scomodaba eou uninguna de las enfernedades ¢ =-
sindromos ya deserites, y-én 1a que dominaba comd heeho-
esencial 1o que llamars la atencidn de Seard: la asteaia

- Urgfa pues separar dsfinitivamonte toﬂos-
eésog euadros diferentaa, ¥ darles a cada unu, en lo pesi

ble, un nombre y ua Iugar. fesmaa el que ocupa



Para todos, el fendmeno ‘e domina todo e
el cuadro elfuieo de la naurastenia, aqnol de donde deri
va su nombre, y qua sor sf aolo merece una d‘scripcién -
uosolégiea, es la aat.em.a, es dneir la dificnltsd c‘.e -
esfusrao museular, la perosa dc obr&r, el c:nsaaoio 5gna
ral del indlviduo, de su eunrpe y de s espfritn, de sus

Jrganos y de sus iunsiunan.

Algunos autores norteamericancs la defi--
nen como "un desorden funciocual nerviouc caraetorisaée -
por gnnifcataeienns subjctivas de un ostadc dz fatiga y?
decaimlcnte que pnadah verse en un# o en todss las acti-
vidades de los 6rganna, no habionao todsvfn ninsuna cvi~

a\

deneis ée enrermcdad“

Pero, afiaden ¢1los mismos, la designacidn
de desorden funcicnal es solamcnte uns conveniente excu~
sa para 13 ignorancia de la fundamental alteraeion Q===
tractural, & pesar de ser hoy generslmente admitida la i
dea de que puede}haber perturbagiones en 1ls funeidn sin-

Jue haya eambio en la estructurs.

La ecatenis en el fondc mismo de la enfer-
‘medad. Cualquiers qgue seuan las causas que le dan nucie--
miento, 18 neurastenia se caracterizsa = iempre por uns =-
diséinucién de 1a ensrgia nervicsa, ses e¢n los peguefios~
aparstos perifdricos de las visceras, sea en los grandes

aparatos centrales de la méduls vy del cerebro.

CF\



SINTOMATOLOGIA, ~ ¢

S IR e, R RERAES v

_ Voy a deaerlbir 10. sintmtclbgfa de un -
“eamt&niea} f.ipo. Hsturalnenu que no en todos los ca--
s0s se presentan 10des los sintomas; en unos enfermos do
wina un sintoms sobre los domde; otrse veces faltan nlgn
509 qUE GLros enfermos presentau; y estes variscionss e
constituren las difereates formes c¢lfnieas que, muy com-
plicadas algunes veees, ccasioban serfas dificultades en
el diagndstico.

“H1 'modo’ de comlenso es variabde, por 1o -
weros sparentemente; un enférmo consulta sl médieo por -
ol insomnic, otro se quejs ante todo de cefales ¢ de ra=
quialgia; y en oeasiones 1u poea agudera de Yos @dmds --
sfntomas, hece que €l enferso € mds atencidn 5 sus per-
turbaeiones digestives, a sus trastorncs geniteles.

Lm sfnt.onu de que 5 vor & oeupar son -
loa ziguia:tu? '
la fausa nuacular,

la eefﬂu, :

la raquialgia, -

el insomnio,

lae perturbaciones genitales,
las verturbacicnes digestives,

los trastornos oculzrn,
el z«er?‘/aa,

log tmtomus cireu!atorios.

lag perturhacicms del spsrsta ariwio ¥y de 1la nutriei&s



baeima mitim.' Pem un inurraaf.orio bien conauci
do nova al mrcmo a- procisar ol orden de aparieids de -
sus maleatlns, y uma coao primra Ia n;t!.ga nasenu?.

um,—

Je deseride eomo tipo c).iﬁiea lﬂ utnlca -
en easquete, m:acidn de constrieceidn sl rededor de ls -
cabgzs, eon pnaminmc!s en la regidn oceipital o fron--
tal. Pero esta eora:lea o las qie los enfermos no ‘saben lo
canw, cctnm mc, sozz nds Mea Yas que ‘presertan e
enfemm hipoeondrims Ln cefnea an hw ‘s8=
M gg_hrc todo en u xmea. Cont 1a palpacidl se comse
prueba quo con:lcnsa emtaaonto en 1a a!‘es’h M’fﬂﬁi
que va hast.a la cercanfa as I&s ﬁpgﬁtia mactoides, des=-

'ciende e 10 largo del 'bordc Iibm de Hos nioen'lei trape--
zios y sa umma a nivel de ls espins 631 cmoplato. fig -

marcsda en tods la extensidn de las musss mugeulares eon-

acentuzeiln notable en las insercicues tendinosas, Rara -
‘vez es agude; uo se scompafia ds nduseas ni de vémites, -~

los enfermos acusen.una seusscids de plenitud, de pesan=-
lez. s rmarc que ‘eg1s ceisles gon eoz;t.fppg,_gamr&lwgaté-

‘€1 repese 1o mejers, 1o nisay que las éistragcicnes; el -

romenty en.oque e mis interss es en la uaimua al levantar
ee. Il trebaje duntslectunl, "as precewgaciones, las penas

“la hscen remparecer ¢ lo exacerbar.

48 raguisigis.~. .
La raquislgia ec mi tan .i't'eeuentu come -~
la cefeles; no se traduce por grendes doleores, sinc por u



na sensacidn de compresidn o de tirantez que se nitda en-
diversas Fegiones de 1a columna vertebral. Ls regidn lum=
bar y la regién gsera son 1os lugeres de eleceidn, Tiene-
laz mismas variseiones que la cefalea, Hste dolor da luee

gar a inquietudes paicopdticas; e enfermc teme una afeec

eiln medular de "ia Que conoee msamsnte el xmmbre. _

s’.l msmmim-
Sz uno de los sfntosss nds molestos de que

dnejan los neuras téuicos, y gue les obligs s econsaltar

al médico. Algunos ngursat‘nim duermen blen de noehe; 8
tres padecen insamm AWy penceos y muy tenaces., Uuang ve

ces despuds de haberse darnido el enfcnnc al aeoatarse, 3

las dos o tres horss se éaapierts. y por muc&as hem o=
puede eonciliar e} susfio; hasts la Mrugsda auele domir
0tre poeo, eon un sueilo pencso.

Durante &} *nsoranic, el mumatenieo EQ v
queis de tods claaa de males: dolems, pwazadaa, picoteos

ete.; me agita se ererva en su camg, se Jevanta, ae mel-

Ve & ucostar, si se adormece tisne sueiios penmos, con ps

s8d11las; =de frecueitesents pasa 12 noche medic domida,

8L una sommoleneia Gue ue es bastante para disipar sus --

Prageupeeiones, 1 snancio ¥ 1la abseuridad las aéravanr |

i1 despertar s siempre 4iffeil ¥ las homs Jue lg siguen
- 80n lse mds malas del éfa.

a8 perturbaciocus éeni tales.~

Hay uns depresid. f;exu«:n prdpia de la neu-



ractenia, que puede revestir diverscos grados; tanto el a-
petito sexual oa‘ui‘ econservadc, perc el paciaute es inca--
paz de sstisfacer sus deseocs; o bien la frigidez es total

(mfmalsia) . :

Algumas veces no existe en reclidad la im-
soteneia de qus el enfermu se queja. Sobrs una depresidn-
sexusl ,s veces ligera, injartan los cunigrmos una impoisn-
cis total que fabriea au emotividad, y mis que trastorno-
senital es ex realidad una perturbacidn G nu setade men-
tal; pers de estos casos ya hablaré al itratar del estade-

mantal da) newrastdnieo.

in el zieurasté'zxieo verdadero gl desso sex-
ual no se abole sino secundarismente, despuds que se ha -
manifestado durante cierto tismpo 1a stonfa del drgunc, .

Zsts aton{a se menifiests de diferentes ma
nerag: ls ereccidn smpieza gof ser diffcil, incompleta, -
ne aps:.recc gino de vez 2n euando, ¥y puede ser insulicien~
te pars el ccito normal; en cAsos mas avanzados la erec--
eidn 1leges & ser nula. Cuande llsga s producirse el orgas
mo, es siempre en menor intensidad; la eyasculacidn es re-
tardasda y disminuida i cantidad; el producto de la eyacu
laeidn es de menor ccnsistencia, memos filante. Se produ-
cen,én ceasiones, pérdidas seminsles, scbre teodo moctur--

nag, sin ereceidn, o siendo €sta casi nula,

Algunse véces los enfermcs haeezi notar sl-
médico 1s hipotonicédsd de 1a copa muscular de las bolsas; D
dstee se ven comc alargsdas y dande insuficiente sostén = \



2]l eonienido.

En 13 mujer 1a frisi&cz puede ser de natu
ralens semjanta al deeaimiento de la funeidn gendsieca en
el hembre. Nncuentra.me tmbiszz perturbaeiones origivadas

por la hipatoniciéad de los ligsmentos vy de los m&scxduz,
que c.ausan &esdg las 1igerar desviscicnes hasta las Dii=—-
sis acentuadas del ut&m. Cuando estas anmlfas do la eg
titica uterina son. priwitivas, s&aeralmanue per nmal forma-
clones congénitas, pusden determinar en las sujeres los -
setigmne mentales de la neursstenia, eusndo son Unics ¢ -
easi inicamente; perturbaciouss mentales de la constitu--

eidn paraseien o 'oggcqnzrism

© Lss perturbaciones digantivas.-
n los neurastdnicos hay wna hipotonfs gas
wro~intestinal que haee parts de la hipotonfz museular £e
heral y que se traduce por perturbaciones dispépticas _ai-

\remadamente variables. .

Lesde luaga ia longua es sueia y ésto amr
ma gl neurmstenico que ge ls ve cien veces al éfa, en la-
calle, en los aaara&ores, su donde encuentra un eapejo, ©
bien trae consigo uno; la pesantez o;ig&striga da lugser a
los mismos comentarics, Zzperiments sin duda sensacionss-
desagradables de tensicn viseera.l, perc no dolor resl.’ s
Sen rares los eruetos y pirosis desovuds de 1a comida. A~
besar de todo las éi;gehticnears;'m slempre lentas y labo-

1‘165&.



Las perturbaciones fatestinales tiemen los
nismos caracteres. La econstipseidn por hipoquinesia del -
intestinc és la regla. Puede ser teraz y neeesitar el en-
pleq de laxaates o de¢ lavstivas diariamente. EZvistern tome
bién dolores abdomingles, no ssudes, perc tenaeet,'y que=
se sitdan en el trayects deleolon: ' '

ggfturhacionaa og.-

Proscntan 1os ncuraatanieoa lctcnopia aco-
mo&ativa. es dscir, ls difieultad para acomodar su vigidn
&l cambiar de l¢ ceres s 16 lejos ¥ vieeversa. Los refle~
jes ceulares existen, perc ls pupila reaccions zfe lenta-
wente tanto a 1a lus eome & Yas distencias. Los enferzos-
se quejan d¢ la disainueidn de su sgudezs vigusl; ven los
sbjetos empafisdos o medic borrosoa._

2 véridgo.~

Se preseunta en al guncs seurasténicos, pero
1o e3 wn sintoma constants. Las formas que revisten egtos
virtiges sou m@y variables. & 4ébil grado es uha seusuc
eidn ds “vncfolﬁerahral”. on otras ocasiones, de impoten-
eia para ordenar los wovimientos de las pierhas, de donde
pace eierta ineertidumbre en 12 marcka, y vacilacidn; mis
rare es gue el enfermo siente que le falta el piso, o que
girsn los cbjetos que 10 rodean. Tiene miedo de caerse, -

Perc no €ae nunca. Cualquiera que ses el modo de manifesg-

tarse el vértigo, siempre se acompafia de angiedsd muy pe-

osa,



" Los trastornos circulatorios.-

‘Domina sobre todo 1a Hipotshetdn. §1 s fne-
dromO‘dé‘hipotensién arterial, con fendémenocs cardiacos --
(Taguicardia, pa¢pitac10nes}, y traducida sobre todo a la

aguja esflgmomanomet;icq. La hipotension an el arbol veno
S0 provoca 13.39F3613:.909333t%029$ ylgcerg}QQJ ete.. Por
parte del corezln encontramcs la misma falta de energia -
que ocasiona diversos trastornos funeionsdes (arritmia, -

soplos anorgdnigog). ” 7 ‘L Sileid da **‘***‘g;'

',v'<_, o 3 2 .
3 (AR 5 759 hS R 33 S s i

Las R_rturbacionas del arato‘urinario‘zr

de la nutrlc;on._, ;

Clinicamente el siptoma‘qucvdoqinavgs el -

retardc en la miceidn, que se hace como sin fuerza.

Se han aeﬂalado modificacio&es ea 1a compo
sicidn qufmlca de la orlna, _pero. son_poco probantes, la -
mayor proporclon de fosfatos de ca1 ¥ de magn331a sobre -
los xoslatos alcallnos, 1s presencia de quSuau0188 anorma
les como el 14dlcar X el escatol son las que se,encusn--

tran con meyor irscuencia.

“Los trastornos nutritivos gue se ven én 1=

neurastenia, son el efecto de las perturbaciones que exis

ten en el Tuncionamieuto de todos 1os drizanos de 1s econo

7
misg.

Las perturbaciones del sparato respirato--
rio, i '

~ Son de las menos importantes; sin embargo,

U



1lega a melestar bhastonte a los enfermos cierta dispnea.-
S¢ wota disminuei’n en 1a smplitud tordeics v expiracidn-
prolongada.

Las perturbaciones dal gstado mental.-

#) nedrasténico tlene modificadiones en au
g=tads mental, que wistpra sharecen m&ricnaente 8 £o~-

dos sus otros sf:ztmas.

Etnpioza por em ostsdo ae dopruién ququi-

¢3 del jue se ds perrectq, emts, ¥ t.rata. de aalir de csc‘

estado, ddndoge 41 misas animo, procuréudase distraeeio-»

183, pare i.mitilnmte ne bien ha tenide una majarfa, sz-‘

quiera ligera, y ya otra a3 vmlve 2 eaer 8z aaa deym--

gidn cmaientc qwa ls molesta.

51 desorden mental va frecuentemente mds -
lejos. iccidentes peicopdticos mds serios, mds tenaces, a
parecen y seabsn por dominar el ecuadro clfnico. istas Qon
las idm de inseguridad, aa duda, de myotencia, obsesig
Lez, fobiag, orisis de ausiadad ds estados eonf.‘nsm. meg=
linedlicos o hipocondriscos, awi!‘estaerioma vesdanicas o
que se dedben cousiderar comb coaplicacicnes frecusntes &‘e
i1a neurssienia, qus se¢ 188 ha puesto muy frecuentemente y

fauy erronesmente entre los sfntomes fundamentales.

»8 aaraoterfstico 24 28tlce sulermcs la mi-
Luciosidad que tienen al snotar, sus nusvas sensaciones; -
SCn perscunas q'ua llevan 31 @édico 1ls liste de sus sinto--
B3s, no dejs:do de indicar hasta los mgs nimios; lleven -

¢l detalle a la ongbracidn; ¥ repiten varias veces su re

A



lato, queriendo que no pase desapercibida al wéddico una -
sola cosa de las que le ha indiesdo.

in presencia del médico, el neurastdnico -
tiene dos preceupascicnes: la vrisers e'a» da no omitii' rada '
de las ailtiples sensseionoy que experimsrta y de los ex-
re%os fendmevios que ve, comc por transparencia, manifes-
terse en €l. asf lleva listes eseritas, les da lecturs, -
raciendo seguir eada tftulo smuneiado de un comentario in
terminable. 51 se le deja haﬁm no seaba nunee; hey siem
pre alguna eépa que afiadir a le gue Y& ha dicho, y m.rc_?;_n-
cidn ls hace en un c;esqrau; muy singular. Gu segunds preg
cupacidn @z el temor ds ,vque el médico ne sepa biexn ls na-
turaleza ée su enfermednd; que dude de ls intensidad y de
ia coﬁtiﬁgim de sus @olor;es, su una ralabra, jue ne to-

e la cosa en sgerioc.

- Tienen 12 tendencia a 1la exagerscidn, te--
niepdo en mus apreeiseciones eierts fonds de higocozidrf;.;
fgrandon todo o gue sisnten com. si se dieran cuenta de-
sus sfntomss o travdes de un aristal de aumento, y, rebus-
¢ando les dstalles, que sstresacsn de aquf y de alld, lle
g2u & erearse sfntomas casi imsgivarics, auwnque tengan un

urigen rgal en la astenia.

- Creen gue nadie,o muy pocos, bha podido su-
frir tanto como ellos. Je smefialan cows excepeicnes, como-
Cesos extrascrdimarics, y cuendo se les dice que son neuw-
rasténieos, une de dos ccsas: o bien, no admiten el diag- £
né'at.ieo,‘ ¢ bien ge creen perdidos, estando persuadidos de \\Q

l jue la neurastenis es incurable.



81 neurasterico consults diez o guinee wé-
dicés-ﬁu& le dan diez o auince expliecaciocnes diferentes -
de su enfermedad: usted es w neurasténieo pergue ticne -

un rifide flotante, porque tione ol 3stéwsgo dilatedo, wer

que o8 usted hiperelorhf@rico; y el enferms sé¢ erees nou=-
metfnieo por tofas esas razenes rounidss y nor muchas o-
tras que el médieo dssconces o iguors,

#1 neurevtéoieo verdsderc ss 21 tipo del -

ncsdfobo; no ea ni ur melanedlico ni un hipccondringo; te

me estar enferme vy se queja si z¢ ‘quiere; perc ko ticne -
12 certidtmbre y no exige mds que ser convencido. In me=-
d¢ic de sus quejas y lssentaciams zonaem @i rmstc de --
confianza psra el dfs siguiente; ;? se esfmrza en digimu-
larlo., si ea-ta._v _emran‘sa ée -eningm, 1a ncag'gtsgenia no -
es la caugs., En t.antc que c:istc ests esperanza, se pue--
den hacer bueuss predicciones. Todos los eafuerzes dol aé
dico deberdn tender a avivarla; porgue s la llanads “"fe-

que salva®”.

La intensidad de las manifestaciones de de

sorden mental varian 'eon{ la entigiednd dsl padecimiento y
eon el imamienta*qns se haye instituido. on oun por{oﬁe-
avanzodo de 12 enfermedad, el enfermo esid domivamde por -
1a asteniz psiiuica; no cusuta con €1 mismo ni eovn nads.-
Ha perdido tods confianze ex su salud, e su fuerss, en -
su inteligeneia, on sus efeccionss, v es iucapaz de vigi-
lar sus intereses mds Miataa, que 1@ preocupan menos-
que 10 sueio d2 su lengua, la debilided de sus rifiones, -
1a Yentitud de sus digestiones, el dolor qﬁe le comprime-
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la pued. Ko piensa mds que en 1, y todo el resto del mun
 do le serfa indiferente, si no hubiese que poner 2 los qu

que 18 rodean al corriente de sus sufrimientos. Hay veces

cono me deefa unc de los eufermos que estudid, que prefig
: .

re estar completamente solo, sinm trabar eeuversseidnu eon~

radie, ni sin apetece aue se le consuele de sus dolencias

X este wtada erea un eireulo vieioeo dei--

. gueg nd sale al enfemo que, genera‘lmnta, &8 tr‘atadc eono

thoeenﬁriaeo. y eon porsmiun quieren hacerle demammre-

cer sus aalastia.a aeisndo 1a verdaders csusa sue eg 1a -

sstonia i‘isisa. i

huy frecuentemente sl neursstdricc em hi--
peremotive; la depresidn gensrsl gue le domina, supenta -
su emotivided, erednicle esas ideas de {nseguridad cue --

tante seme'jan su estade mental eou sl del paiessténiesn.

. as{ pueden verse suferwos con depresidn --
sexual clectiva para algunas ccasioues, ¢ indspendieute ~
e la voluutad 4ol sujeto.

V{h’m de 1oz enfermos del 3r. Dr. Sasuel Ras
afrez Woremc, qus tuve oportunidsd ds estudiar, me refewe
ria qug» habisndo sidc- désde ‘su Juvantud :mzy miajeriego, ==
hasta llegar sa alg;m.zs ceas lunes 'a1'g-um', sero sintidn~
duse siempre fuerts, gusidle en su puedlo cierta mujer --
que, nu miexdo weccenaria, subo de cortejssla, tropezsndo
Con muchas dificultades pars llegar a posserla. Y gue uans

vez duefic de la voluntad de ajuella sujer, aun ls primera-

ceasidn que tuvo psra hacerla suya, ne logrd su objete, -

|



repitiéndose el hecho ¢ada vez que tratd de ejeeutar 21 -
aeto wexual Gon 1o misma persons, Siando,en enmblo, peres
fectamente apto para @fecutarlo coa cualquier otrs mujer,
rabidndole deto causado 1a nataral pesadumbre, creyérdose
8l »rineipio fmpotente, acussndo s sus ‘excesos mexuales -

Ge =u ruevo dsfecto. Pero 1lamdbale 1a ateretdn 61 hecho=

¢o =it perfeeta virilided frente a todas las unjeres jue -

no fusran 18 que con tants cbhetinacidn deseara. Zate znee

fermo, neursstdnico verdudere, tuve este trastorso en sus
fuuciones genitales algin tieape das;m& de sentir les --
orimeras uzohstias de f‘auga mo, mtemiunm 4 poco no
tables al princigie, fuercm acenm-‘m&asa ha.sta cabligaxlm

2 eunsultar al madicn. ,

~ dn el easo que reflers no se puede acusar-
31 testfeulo, ni & su scerecidn futerns, como caus et &

dgl deeaimiento de 1t funeidn genésica, dependiendo dete-

sxclusivamente de la parte afectiva on 21 ueve estado --
menial del sujeto, como lo cuupTuebs el hecho de ser exe-
clusiva esa astenia sezaal para detersinsdg nPersona, an -
tanto que ere énteramente normsl ecn etres mujeres. Y al-

gunes autores refisren que las awantss ¢ 38?5883; de estos

enfermos tisnen qua educarlos on este sextido, corsiguien

40 quiterles el Tantasus @& au !mpotm:i&.

dstos enfermos se Sllg.StiOLAtah a af mismoa,

¥y aeseomiauzo de su peoder ocnim ng pueaen reali..ar 91‘

eoito Dor uns auto-susestion que allos alsmos fomentan,-

despuds de haberla eresdo.



3in embargo, es necasario diatinguir con -
euidado la verdadsra impotenaia genital dsl neurastdnicos
que exiaste en ceasiones, ¥ cundo el decaimiento y 1a age

tenia han 1legado al extremo, de ssas impotenecias imakina

riss que presentan los enfermos de econstitueidn hineremo-
tiva. La importanela dol dfagndstiec radisas en 1s cpuesta
terapdutiea que nsecesitan en cada easo, puss mientrag en-
¢l hiperemotive tendrda dxito los calmantes, a1 neuragtd-
aieo le serdn dtiles los ténicos y ligeres sxitantes.

Haurice de Fleuty cita un caso m&jénta -
al que refer{, de un sujeto 4e¢ la clase baja de la sccie-
dad, emomdé de uns gran sefiors a guien 1e fué posible~
conquistar gracias a 18 vivacidsd de su espfritu ¥ 2 ana-

cierta eleganeis natursl. Zu su prisers enti?eviirta’, para- .
lizado su deseo por la viva smoeidn, el fracasc fud lasti

mos0. Habiéndose erefds neurastdnico, tratd de tonifiear=
2¢ antes de an segunde fncueniro, tomando lucrtes dosis -
de kole y de cafefua, no logrands con dsto sine aunentar-
su niperemotividad y con ella su imvotencia. Tratado con-
romures y otrus ecalmantes, que con trabalo se logrd eon-
veseerlo de que era 1o que necesitabe, se disip! como vor
encanto aquella impoteucia, losrands su objeto. Y, dice -
de Fleury, ni la moral perdfs algo, porgue la sefiors era-

caszada, en eambio la elfnica nsiguidtrica ganabs ung ch-e

servaeidn neta y probante, hacidndome ol diamdstico dife

reneial de wn simple estado aiperemctivo, con ls astenia-

cenital verdaders 2el neurastdulge.

o Al combatir con sleeuado trataﬁaiﬁnw, en =



un neurassténico, el estadc gensral do sstenia, se di-
sipard 1a falﬁa de virilidad, y el euferuc sgradeee aul =
médieo la gurscidn de uns impotencia yus munes habfa -
existido.

Betudiandc separsdamente lass facaltsdes -«
meantales, se pueden encontrar ‘t.i'asta’x;m particulares a =
¢:da fasuliad. ot kit

“ntre las facultsdes inteloctusles, la ae-
teneidn so}mmh-a.,éea‘via&s, interiorizads, occupdndose-
¢l snfermo mds de su propis persous que del wediv que lo-
rodea. Le memoris puede deeirse que es normal » 81 bien -

 que ¢l enfermo duds alguras veces de que haye diehs al mé

¢ieo todes sus sictomss, ¥y D8I tener segwridad, los ang
ta por eserite. i1 Juieio, 1la facultsad de discernir 1o --
verduderc de lo f3lso, uc s6 sucusutra perturbade, fuera-

ds la spreciscidn exsgersés de sus sfuicmas.

La voluntad se encuentra Cisminuida, lle~=
gando en algunos esses & eonstitulr una verdaders Pars bu-
iia ¢e inhibicidn, :

in s@ afectividad, lon neurssténices puros
sin mesela de constitucidn parancica, séle presentan un ~
estado de tristeza, de inguistud, origiusdo peor su padec.
aiento f{sico.

Fusden venir cumo complicavivnes de la neu
fastenia, slgunos trastornos wentsles, o c¢ome sfutomss a
fadidos, sino como uns perturbscidn independiente que vie

W
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zs & complicar ls neursetonim. Fistss perturbsciones son &

generelmente de orden afectivo.

Uns de los cnterma am ntudio para esu-

+ubajc, despaés de eztar aewtido 8 un trammiant\, acs--

cuado, tuve una nata’ale mejcrfa. ée su pedeeis;ianto A

biendo uesaps.rezich: casi todoa lue s!zateasas, inelusive la
sstenis psfquiea. Heeibid una mg»raaién al serle eomuniea
¢u Ja zuerte de un hermsno suyo que dirigfs sus uegceios-
e wn lugar de 1a Reyaiblf;cs,dande vivia naste fue s ene-
formedad 1o obligd a venir a stenderse a Ldxico, ¥ asta-

commoeidn afeetiva desenlas& en al HuEVOs trastornos en e

su estadc mental. Ya 1o es este enferme wn murménico -
pUre; se presenta sctualnpnta an ‘1 la tintmtolagia de-

uns lu,am dapreaim mlméuu.

AN ein
s ]



Cbaervaeidn Clinica.

, Presemo 8 emunmida la cbservacidn -=
clfnica de un enfermc er qua me parece elarc el diagnds-
tico de neurastenis verdsdera. 2e,adscds, wn neurasténi-
et purd, esin mezela ds otres sindromes o pedecimientos -
que oscurecieran el diagndstico.

},. G. ds ses&nta anoﬂ de edaé écl Sex0 ~
mascauno, natnral ie ..tmui:.apa, xm.. s.:ltara, de aﬁ--

cio ag,ricultar.

‘Bus padres murieron 3 we eded Svanzads,-
sin que recuerte ¢l enfermo ls caucs de su muerte. Duran
te toda su vids, umtc, el pa.dre Gone la E!BOJ‘B, fuercm sa
noz. Ei sus padres m aug abualos pmcierm ée enfeme-
dades zae“talca o “orviusas, ui ’rmb-:: taxicamanec. 'i‘um: el
enfermo f-che harmaros de las gi1e viveu sclamente tres' -
los demds raurieron ya adultoa, v fuercn todoa, en 1o ge~

neral, sanos. Ho ha tenido hijos.

5 amié 2 tdrmino y el parte fud mmal. bl
“eade gu ir;frax;éia a¢ ha padegida' enfermedades graves; ' s8
ic recuerda haber tenide, a los veinte afies, uza Tiebre-
que le durd un mes, habiendo sido atax\xdide por wa méddieo.
Tuvs gonorrea varias vecss, y charercs mfltiples, que le
d0l1fan y le tardsron en ssnar ux mes. o seuss snteceden
tes sifflitieos uni tubomiuoa.

Ko acostumbra behidas aleohdlicar. Ha vi-



vido slempre e el eeupc dedicsds o 1z sgricul turs. Ne
cardeter siempre jovisl ¥ Aegre. mcail en sus mo
ras, nuses sinuﬁ dnana por el mtn:a.

9% pefecinients sotum dbta de veints a
fics, euandd €1 tenfa cusrerty. hcush eokd Prizers soss
lestia un cansareic jue mentfe w1 lebantarse, ls durska
casi tods 1s mafians y le deuyartcfa s los ratos de repg
30 durante €l éi’a. para mmwla de muevo, no tcnien&o-
es Lag mtemitaneiaa regla fija. sra eatances de pocs in-
tensidnd sse eamaneio. huta h.acm eineo aLoB en gus ge e
xsgerd de manerws M&b}.&, ssi eomo lea cirvs ti'm gue
luego deserivird, T

} e Ca.si &l xaimo tia:ago q,uc 1a fauga empus a
teser insusnic. ‘.agraba éormir al se.,st.arsc, pers slzunss
noches dssreriaba mhns&ltaﬁo, despude de haber tmiéa -
pesadillas. Eo ers eonstants en un prmeipio €l insomrig,
8010 se recrudecid sl mismo tiexpc qua el causanecic,

e 1lamaban mucho 1n ateneidn sstes 1101e5~-
ties, yu que siewpre tabfs 8ide ssno y fusrte, y el cor--
saneio que sentia no pedfs atribuirlie s-'»um*;mde trabajo
Pues sus fseuss del campo ersu moderafng,

Tantv el inaosma como 1& fatigs le t’ueron-
aumant-an&o ;meec 4 peeod, ¥y con ellos se iba modifiesndo 8
cardeter, eredudoge pmmaeienos, 4l grado que estuve @
Fante sois meses sin sulir casi de Wi wismo cuarto, sineé
tiendo dezeanse sa su scledze y svitande cualguiera 50@3



fifa que le molestaba.

Por entonces smpezd a sufrir dolors ds ca
bezs, que loealizaba sobre todo ex la nuea, y que se le-
exacervaban can 103 mavinfontos. Zsta cefalea no era muy
aguda; ‘ni contfauy, a1" *n-iueipib, nere le mé' amntm@e |
en ivtensidad, v ebn manos daecansé ¢ada vez.

| Sentfa tambien dolur ez la espalds, sobre
todo en la regids Tunmbar, e werics intensidad que 1la ce-

falea y easi con sus aism‘wiggiqgcs. ®

Yo indf ud a1 ‘eanbic da cardeter qua Y5 o
pt‘odujoren sus molesting, m Jovial que era Bc vo‘ivia re ‘
servado; ers excasiviments mujerisgo y empezd s dscaer -

su nmtito sexual; sus sroccianaa habian disminuida,

Zapend 5 ogufeir molessiiag k‘ligeétifﬁs. Su ~

spetito habid dispimuido. Gus digestiones sran lentas; tg

nfa alternativas de comatinacidn y diarres,.

sdends de estos efnloima no senald algin )
tre al interrogerie por anaratos,

8 exagerseidn de todos sus sf{utomas 1o o-

bligd n venir a aterderss & Udsics hace tres afics, y fude-

internade en 61 Senotorit "Levista® de Tlalpam donde per-

manecié durante trece reses, *

5T sintw me jorsr F9Ce & pucu y, eagi eunte
Fanarnte restablecidg, rrq,x'es - & gu pueblo dedicdndose o-~

tra vez s sus trabajos agricclas. Perc esta mejorfa sdlo-

2



Prucha de la atrepina. - = wPde

raposo t.iena el eni‘crmo 8@ paleaeioma-
por mimzta, uupuis ds 1 myo;cién tﬁtmnou de ncdio-
miligramo de sulrato de atr‘epim, hubo une mohmcién -
de) pulse gue 113g5 2 1(.0 pulsseicaes per mixmto estando~
781 a.lfemo ascstado. ..r; ewt.e '*fmeﬂto, el anfam de pic.
presenta 108 pulsss:iemea, val-viczﬁa s tenez' IGG a.l haesr-
1o acasw r.uevumnte. 539 Lgecm imdi&tmntc nn caar~
to de E‘ili&?ﬁ&c de sulfsto €& swropine, ¥y velvid el pules
8 tener una scelerseidn, 1legsmic a I11& ;pulancicma por -
minuto. Pussto e‘l e“ibrmo de pie, hube una acelarac:lux; --
_nuavmnte 120 palsaiimce per ﬁm&,-paro est»* wz, é:l
ectar de nusve 21 anferuo on_&nexﬁ:ite, sisaio el pnlso te
niendo una frec:usneia de 120-por ainnim 54 !mbo y& t'e“r
do elinostdtico; es deelr, baat.é la dosia de tres ens:tus
de miligrmo de sullsio de atrcpin& para obttnar 1& inni-
bicion abaoluta asl vago, 1c g‘ae, ds ueuerac con Iaa ci--
Aras esh‘bleciéas por z.mnelapolu. corrospwdc semiblc-
mente & la normsl, © ads biexn = un estado de aipeanfoto--

nfa.
© Reflejo Jfeulo~eardisec.

iu reposo: 8%. pﬁisébcicha's' en un minuto.
Compresidn oecular: 72 swlsseiores on un minvto.
o Hubo ux reterdc de 2 pulssciones, que pued

eonsidererae ‘eome nermal.

knmmts da Lebhorastario.
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Gu este cuso se presents como sintome domi

mate 1a gensacidn de fatiga, es decir, la sstenia. Junto
poccmos coloear 1a cefales y el insommio, y las demds ver
turbaciones son ys d¢ wn segunde plané. Las modifieacio=-
nes del estado mental de este enfermo s8lc se preseutarcs

deepuss de haber tenide, durente bastazte tismpo, sus mos

lestiss ffeleas. M) eonjunto de perturbsclcues qus pressn

ta correspondan a 13 neurasteais verdaders,

Ho podemos achscar ziaguno de los sintomas
a la sifilis: no tiene ¢l emferuo sctecedestss ludticos,-
¥ tante en sl sueroc sanguinec como en el 1liguide cefalo--

raquideo la reaceidn de¢ 7asserman fud nesativa,

“Puede eonfundirse la meurastenis verdaders

¢cn el primeipic de varlas enfermedsdes, particularsente:

la pardlidis general, la demencia precos, la psicsstenia-
¥ la denreside mslancdlica,

a-.rMM de lus dog primeras, el tismpo-




que lleva de svolueid:, hublers va modificado el dinguda~-
tico. 42 is depresi’n mclmeéliea v 1a ssieastenia, 81 ==

~principio eorraspau\e a los -fm.uu mntalu. inversamen

te ds 1o qne eueeae en 1a mammma, dma laa partzxm

ciones pafquices son 21 empre conseeutivas a los sfntoman="

if{sicon.

Las prasbas nxc.tatim.fanéi’mglu ng su-
ministran dato slgune que haga penssr en perturbagicmes = -

de los sistiemas vago o simpético.
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La Patogenia de los s{ntomss.

La aiumtolcsfa e he deseritc eorrespon
de a la ncnrastania pum. .‘s%a simpre ae sneuentran todos =
1cs sintomas, v 4lgumos &n ellés presentan variadss modali
dades. Eda raro ads es enccatirar wus enferse cuyp selo pede
cizients le cunstiluya la rewsgstesie, sin que se pueda en
contrar sn él estados o sfndromos cuyes sfntomas no soi de
1a newrastenia, y que un exsmes cuidadoso separs am el dis

néstico 1o gue pertanece & uno y otro mmmm.. :,

. Zs mmy raro ene :mt:‘ar un neurmtﬁnico mrda
dero, a pam ds 19 comin "ue que ¢ cres este nadedmien—
to. Is menca fraauente qua cual quiera de los padeeimienm
mentales © nerviesce que ecn & tienen alguna relacidn o -
parecida sintomatelogis. -

in ssis poea shwdancis de neurasiénicos no

ks

ivtervienen ni el elims »{ las razss, pues es tan aiffeil-
snecntirarlos en nvestro medio y entre nusstras razas, como

en los pafses suropeos.

§i adn durante la guerra mundial de 1914, -

refisren las autdres curcpeod, se viercn shundsr los fsle--

‘Tustpendieos, 2 pesar del enornz desgaste intelectual, la -

congtante fatiga, 1a mala slimentocidn v todas las condie-
clones de miseria en gue vivid, durante custro sfios, wn in
mengo admero de hombres. us2s condiciones sue se creyerons
Causa de la neursstenia no ls produjeron, viendose, en cam
biv, numerosocs padecimisntos mentales jue tuvierca su ori-

st



durante los custro trdgicos afios de 1914 a 1918. ¢

‘1a etislogfa de 1 neursstenia queds hasta-
ghora aescanoeida, Y son hipotlt:lcan laa tcur{an que se ==

pan dago pm‘a cazmer au causa.

Peru su fesarrolleo pstocgénics, ol made de =

ecnstituirse la gnfernedsd que me oeups, ba ide feniendc a
pd: luz com las &vestit*uims gue se han heche, ¥ 68, ==

* 10 menos, mds rarmonsdo n d.o&e de comprender aetaslmn
te 1s gredueczé'n de los a{atemss 1a: aparieion dsl satado-

mental; en una palabra, 8¢ da mis cueuts de las pertnrba--

clonas que scustitu,gen gsta eufesmeéad, y 8l tx‘atamiento -

k2 vecido a dsr ia ramm a aata EANera &e gaxxsar.

PN

Ia bice notar mteri.c‘ramte que.ie, que rdge

1llame 1ls steneids en esota enfermednd, lo que demira todo -
su cuadry elinicc, em la astenia; y que ex un neurasténico

veriadere, es la Ilatiga muscular, el eansancio, la astznis

el sintopa que »rimerc aparses, antes de que se presscte =

cuslauierz de lsus perturbaclones que be descrito (e les 2i

verases drganes, sctes de la aparici(n dol ingomnio y ée ==
que hayas algune mudificacién en su estado mental, ye el m=
nourasténieo ha tenide 1z sensacidn de Qecaimients por fa-

tizs muscular, que pocc 2 poco le ird awsentsande, y spars-

clendo tambié'u, sucesivamente, los diverscs trastornos £i-

sicos i &entalas que completarm; el cuadre de su padocie~e

mienta.

%



La sparieids sucesiva ds los sfatomss en el
y__aﬁm:lomnmwa_

A SR

<

1% pueden stribuir a ls hipetonfa nuseu.lu‘
tocos loa sintomas de m vsurastenis verdsdera?

Puaeﬁoe o5 revista ung por BT ln partu.rbt

cionss deacritas, t.ratsnée de haeer su aamiolagfn

@ YH/IR
1 hcc‘xu eacnc..al en lg neursstenia, v -
de ailf se derim, s0o ‘Voremc:, todos 103 si’nt.umaa.

La faﬁiga tiene S emuss en un iraskorio =e
musenlar; los misoulon Gel wwnszenicc aon hibotezzses, no
a0 51 estuviersn veneldos poF un trabsjo nxcuivo. Te a}.‘lf
nue 86 haya saﬁalm&c cano esugh. de 1a nauraatenia los cane
gancica repe »ulos el sumraga & Pcro va 1&:&6 agetitado-
que la neursstenia no tlene sste et.iolog{s Sigue siendo -
desconceida la causs pwé;mm da la hinu;enia nuseular,

4o gste tradejo sdle me refiere al modo de=
produceidn de log sintomss de ls neursstenie,; ¥y i 2 la ==
cxulah epancial dsl pedecimiento.

in ‘ Ia cafa}.ea.
Un miseulo cuye tono sstd dismimuide, qnc -
-reelm une mayor esfuerzo para renpoxdor 8 54 't.ro.bajo es=
em;ata.n(u, dard primerc una sensseidn de stolorimiento, y=
dcspuds se transf rmsrd & verdadero dolor. 2sia es la ex-
plicacide de 1a cefalea en loe neuraatez.icos. Los miscalos

de ls puez son 1as que eatdn or 1u.f,o pam @1 sostenimien~
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to v para los movimkentos de 1i cabeza. For dsto los neue

rasténicos loeslizen su cefales, generalnente, eu la nuca.
in las ineerciones smusculares es eu donde se hard nds nota
bles el delor. - ' ; o

L2 raguislgin.-

La raguialgla tiene uns explicscidn semejan
te jue 1z cefalea; 3s el dolor ds los misculos de las ree==
glones lwebar y sscra eapecialroente.

51 inscmnig.- Rt

mtn fomo, tsn puco oonaeiéo, no x;edu-—
mos referirio a 1& astenis. Sin embarge se ewprtndo qud -
W araaniamo':ius' tieung cenaian’aumuta de afe y de nueko y=
los estinules de su eanexztesia., Guerms @, .e. ast:: se aim-
e, pus ericrments, lss preccupaciocnss ael izzﬁiviuw, e&ds

vez usyores, conformme va transformdndcss su setedo mentsl.

Lia perturbsciones genitales.-

La sstenis sexual verdsders gue se cbae:‘v&-
en la neurastenia, es efecto de lz disminueiln ée tonici—s
dad de talos los elemsntcs ds lss Jr,gam.s g;euitaleé.

Lass vesfoulas seminsles no tienen la sufie=
cieﬁta fusrz=s sars produsir la vv;calscivn‘ 1cs vzéés san-

guineos de los cusrnos caverncmos son incupaces de safrir,

Sims normalmente, la congestidn setive que, enifre otras ss

- 8ag, produce la greceddn, y su tejido eldstico sufre 1a ==
wisna hipotenfa.
asio sparts de la iazuficiancia gue eres ~=
Gespuds 81 uuowo estadc mental del sujeto.
‘ #n ls mujer, es fdcil comprsnder los trage=
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tornos wue pueds vrovoesr i3 distereidn ligemertoss y pus-
cular gus tras 1a ssteaia cn el axaamta mnital fem® ninc.

Lasg Wimd ﬂ
3 este orden de hechog saita mis ad: a lae

ista ¢l origen €o loe fenfmoncs del neursstéuice,
21 efndrome de Higoainesis gas ro-intesti-
nel, originedo por 1s perezs de accidn d¢ la tidnies moscus

lar de law Giversas perfes del Lubo digestivo, explica to-

doe les Penduenos tan verdados que se ven ¢ lo¥ newrsside
nicos; unos originedos direciamente per la disminueidu de=-
1a funsidn de Anw’tilié&ﬁ, otres aladidos came CoLsgCusLC i
de Lo orimevaon., _

% o Le insuficisuein seecetoria que alguncs pre

sentan, o atribuible tashbidn & la astenia fe las gl dudus-

las.

. laig t.rzmt OFLoS OCULATES.~

Bl iris es 8#)“@1.126, ‘a au vaf.', és :.a aismum
eidn de t.m:m L2 mirma peresa cus se chaerva en los mRscit-
lon emiriados, se pressntn s 2l diufregms del 0jo; de awe
127 1a é.ificuitaé qie tieme el neurssténice de secomedar la
vizidn pars 1o eeres y pare lo 'e@jos, lo gue ecastituye le
aztenopis scomodativa; ssi com¢ también resccions sds len~
tanente a 1s luz.

‘:-?431 vértigo eami nsda pé&rfa deeir. s un -
l‘eaim:ezm muy pueo irseusnte en los neursstdnicos; pero ese
xiste algunas veces, ¥ 1o =2 concts suw causs ¥y su modo d.o-
;}rodmtén,v cuando no tiene su origen en verturbaciocnes é&-
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cerebalo de)l ofdo interno o del apmt& einanmrim

los -—.15’.,_—‘ W“ | :
Izam Iusa 01 s&rm de aipcmlén m—-

.....

culsr (nrterial o venm) as psrrectxum a.u'ihus.ble a_rlu

dis wasiun ue 103 vaso8 por uns aimimién de 1&. tmici«

=

< e

dad ds su mpa mmcular que, re) adada aw:snt.a 01 ealibi‘e-

del vasg, diminuysndo aef 1a teui& de s sangre eiresag

lante. a?“jm a euta hiaetemi&a saz:gnims vievm la eaa"

ris de sihtaa&s gz.m cvnstitx.yen el sfndrom. fcr.dmew car,

i.- T
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dizcos, eataszs viseeralu, etc.

=

’1 curuaOh 2 iez.t.u & &4 wz 1a fa i.a. au, S

muculatura. Ls a=z .,enia da In uum mmcular sarum 08 .~

s causs és las wmlfm tue eu el nme!onamionto éa este

a-l

Sroanc nre:entan 193 naurasténiem. a.rritmia, sbplos amr-

5snicos, nalpi micnes. g

asf puu. toda la sintmtole‘fs e.el apsrg

to csrdio mcular 4u un ne:mténiec. se paad.e &tribuir u'

1a nipatmieié.ad musculs; del cerasur. @ ac las mw, :

' Las pertarbaciones del svarato urinaric y =

8¢ 1a nutricidn.~
Lnomisws hipotonieicad que donine en todus~

los' drgancs, 1e eseantramos an la capa nuseuler ée la vegl

ga; de mquf loe trastormos ¢e 1 miceidn cue tienen slgu—=

nos newrasténicos.

Hu cusnto a la subrieidn, fpacil es coﬁ;;pre_x_x_
der sue un organismo euve Puncionsumisntc sstd perturbaio -
eu ian diversss partes, suira €1 cu retabolismi, ¥y &€& (€8~

318,



Las nertirbaciones Gsl sparato respiratorio
‘ Le disminueidn de 1z asmplitud tordeies es u
na consecuencis e la fatiga de los mdseulos de la respira
cidn; partieipands datos,eomo todo el organisme, de la mig
s A ismivaetdy do wa fusrza, ¥y 13 disminueiln de los caunbe
bios respiratorics prodacr is dispass de los agurssidnicea
e cuslquiers de los 8istosss de ua neurasténd
¢o encueatrs su rasds Ge ser ex la dissirueida del tone ~-
suseular. Todss las perturbagicues del [luueicusaisule de -
los diversoe aparsics ¢ sistemas ss derivaz del trastorne-
mwiscular que es el heelc esencial &i la weursstenis.
shors blen, todes ecss perturbsciones funes
gicnales Geél orgsiisme Som, en la ueursstenis verdadern, -
gicopre anteriores u emglguier dgsarreglo sentasl del eniqg
mo. 71 nswrastéuieo gure, ®1 priceinio de su»gaﬁeaidifnto,
es ua sujeto cen sbgolute integridad i sus facultades =men
tales; loz dessrreglos é¢ esta nmatursleza, Que B2 Prosgis-
{2n e I3 svolucidn de 1a snfermedad, tiesen su origen su-
21 padeciniento I{s!eo,‘canferme veremius ludgd.

: Y oste es ) hecho gscnecial de difsrsnciae-
cidn entre la meurastenia y straa.paéceigicnzas con los o=
que tan a penude ha zido confundida. lwncs serd desasiado-
frsistir en que la neurastenis es sclasente donde los tras

tornos sentales son consecutives & los trastorscs fieicos.



Semfologfe (el estado mental de) weursatdnt

7 tuslgulsr exferms, ueurastdnice verdadero,-
acusa €1 eansaneic cous cu primera uwoleatia. lichas veces,
a1 crmpezar &1 wtef‘rmm*cm*io; sl cuferuo refiere primerc s

1os sfutomas que =8 1o wilevtan o preccupen; uids Vedes =

cozienzan por el iascacio, otres por la cefsléd o 1& Pa-s=

quisléff{"ﬁﬂ’ estrechando las pregu:tas, se llége a1 "fé'wg
cinients deqque siutes de tener el eafermc la cefeled o el

fozomnto, ys habfs tenide la sexsaeidn d& caussncio, & la~

qus cénscalwsnte dau poes _mperm‘m, q.trihay‘aénla a fa-
tisa real pyr exeesc de irabajo, sunque 1 grun my@i‘{a e
las vecas slws n;sau rarieren que ese mmm Ie tis--
neu =la cagsa gus 1o sotive. PN o : w

.I'}._x.aura*tm..ea eapiez.-.a 8 aa.frir sus prim-
ras molestiae tenispdp sa Qst‘gdc wental en perracg LOrs-
lidad. Je. da cuerte de nua xfx“t&w S b:zecs la causg psra.—
darge alivie. n cuslguier at:urevt*fnisu, “o auy svarsads,s
podowos gonvencernce degde le primers erlwméﬁ e sus~
foculfedes nentoles estdn fotegras; es ouswdo ¢l lredividm
lleva macho tiempo ¢.u gu enformedad, LU mpieaa..a e =8

nif stmc las perturbacicres €¢ su "ez.talidaa._ :

e féeil cemprezder gus el aapfritu reueic
ne a osthules eorstactes y prelocgados. Los enﬂemos tra=
ta.. prisers de sobrepolarse a su eanssueic maular, pere,
& su pesar, milv::z 2 ggntiria ¥ acabas por ga;grse domi-
nar ccnrencidos de su éecaimiem.c, i '

3 el ncur'm.terica 21 nfrtumq prixaiti\m es-



el cansaneie museulsar, s fatiga cue anarece antas del sa-
fuerzo, y ez posterior la aparicidn de la inercia psfguiea
con @l nuevo estalo mental que viene a ger ls pantallas den
de ol enfermo refleja su padecimiento priuitivamente museu
lar. da el neursstdnicc verdsdei®o ol estadc mental ea ereg
de por 1a fatigs muacdlar; la astenia psfjuica 88 consecus
tiva a la ésgania ffsiaa,_invers;meatn €z 1¢ que sucade ea

o3 melanedligos, por ejemple, gue se crean la sensacifn «
de fatiga, de astania mugeular, de acuerde coh su esiado -

mestsl que fuéd el origen de su padecimiento.

Su fatigs musenlar aumenta, pues creyéadela
fictieia, tratan de distraerse y so procuran e;ere}cia il
diverciones en las nus ereen encontrar el ténico sue nesce-
sitau sus misculos; v es precissmente sl ejercicio sl jued

les sumenta su decaimiente, empeorando en lugar de mejorsr

L6 poarie meutsl del enflsrue no hece gino =

reflejor 1o gue sucede on su parte orgduilea, Todnz las sen
sacionsgs gque recibe le acusau la agteﬁia que le douming: «=-
Primery sus musculos que no tienen la'miuma fuerzn que ane
tes; luego las diversas dolencian de sus sparatos: or a) =
ii;estité, la constipseidn y las felsas diarreaa, loa €olg
- Tes, las digestiones penvass; en el anarato cirewlatorio,-
loz fendmenos que le proveea 1s hipeiensidn; asf, todo va-
reunidndose pars eonvencerlo de su padeciniento, v a8l gn-=
fernc se persuade.

Cada sintoma va apareciendo sueesiveuents,=-
Wio dsppués de otre, coiforme va llegande ls sstenis & ca-

83 sparato ¢ sistema. Pere no viens 2 ser un enferme cgn~-



431 sino después ds algdu (lempo de sufrir gus malss ti{ei~
clle :

ue pearfa Gscir quc ls ssisnis, s comensd
g2 los miseulos, llegs « invadir la wente del enferme.

dgto es mds {defl uieatrss mejor *_:sr,lx'em: ea
cueatra en cafa sajete, pusicnde dessrrolliar ls npuwrasioss
pia un podecimisnts mental yue ya sxistia en estads de la~
tancis; y, juntdndcse las dos emfermedades, ccasicuan Gifi
cultadas de diagndsiice.
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porvagotdnico.
128 neurotonfas mzmu,w las 5ue s¢ vbserva cume si~
61 vage tuviers el demic en slgw.os territuries o regiones
mientras el simpdtico denins en virug. v _
Gon ls neursstesia tiene slsgdn parecice el-
gizndrome de hipertunis del vage. Sste semejauzs de sintoma
tclogia, ;es una simple eoinsidencis?, o ;podemos kseer en
trar en 1a nsurcatenis el sindromc de hipsrvagotenfs, eomo
perte coustitutiva de la enfermedsd? « .
| Y& se ha visto que tudos los sfntomas neu-=
ragténieos puedes ser #tribuiaea & l& hipotonicidsd mwe-
lar. 23 kipervageidmico y el neurzsidnico scn el tipe «sl-
fatigado, del adindmico, 2 quiea cussts mucsc veucer el me
nor cbstdoulo en todses las ocasiouss en Tqm: tiens que po==
LT e Jusgo al,gm'auﬁiﬁdmi; Soi individucs gue Quisices
Fau ver congusadcs Lwdos los seios en que tengan que tem
perie, esa tal de no (iﬂ}?%)lﬂg;;&r g8s actividad que los fatie
ga; preflieren ante tode 8l repusc, los domina 6l desgany =
de obrar. ¥ esis fatigabilided excesive la tisuen 1o misme
enn sus misculos estrisdos come 6n sus misculos limos; cane=
saneic que hace seme jantes las mand feataciones morbosas de
ler funciones de¢ los diversus aparatcs en el neurssténico-
¥ gxn ¢l hipervagutdnieo. 4 esia hipotenfs suseular se sfia-
den algunos fenduercs que igudlmente son ecomunes a los 98
éstados: la sbunduccis de algunas secrecionea, le hipar---

elornf{dris tan genersluents ubservada; 1& kradicardis cone

| - 2lgunae perturbaciones del ritso; son tedos sfntomas que =

8¢ ven por igual ex la neursstenis y sn ls hipertoufa del=

-
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8 LG "&I"d&eliﬂ r e Yos dos gatado; o 549~

donine el hecho de 1 xzipotoa{a muscular,qus provees, la -

sensacién de asteonis, conduse & penssr ei ue 6L agente =- :

causal pusde zer el smismo en unc y obre padecimiento. Lee=
ris de grsa uiiiidsd Anvesiigar, ou la stivlegis de la new

rastenia, la parte que correspoude ol sistema para-:imsﬁt}_

CUe : . A g 4|‘~;;

{83 prushag fmmicma}_es para la expleracidn

de log siatamea vage y asimpdtico, segirasente qus dardn al

guaa luz on sste sentido, pero ss uscesita hacer esta exp-

plorscidn an un ndsere suficiente de newrsstdnices que per

mita coneluir algo, pues el resultade cbtenide con la gxe-e

plorseidz de UGy cusates eulermos, podris ser We al

ser uaa wera eeiucideseia la hipervasotenia en un neurnsté

iV



conclesiores.

TIITRY TEY 18 DDA
LA AINAIRI 00 8

: T La neuwrssiecis verdaders es wi padeciniento

puy poce Irecaente; passjerc, aue curs con un tratamierto-

apropiado; y nunca constituciocusl.

28 une enfermsdad esencialmente crganiea, =
que regide prisitivamente en los rsaia‘culoa, ligsos ¥y esiria-
dus, Consiste en la hipotonfs, que eaisa la fatiga, la as-
tsuia, de donde se deabranﬁen 'wé.ee 1os sfntomes; y 1a cu=

racidn que ss ohtiene con w1l repesc es prueva de ésto.

HISTEREOTOMNIA FPUNDICAL.

- = - ~ - - -

Zeta hipotonfs es ds eczusas desconceida, ---
sieiwy ssuy interesante, pars eauccer la eticlofia de la ==
neursatenia, 18 investigaecidn de la parte que pueds corres

pooder & lus sistemss vago v simpdtico.

Ta pardd senial de la meurasignia €s un re-
B

flajo del padeelimieuts fisies, y golaments su consecuencia.
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