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Concepto actual sobre la neurastenia y su patogénesis *

Por ¢l Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO

El vocablo “Neurasienia® —que significa fatiga o debilidad
nerviosa— fué aplicado en 1869 por Beard de Nueva York, a un
padecimiento que supusc ser exclusivo del Nuevo Mundo —un mal
americano— el cual se debia segin este autor “al debilitamiento
de las fuerzas nerviosas resultante de la mala nutricién del tejide
nervioso”, y aunque se atribuye ser su descubridor, si se consulta la
literatura médica, puede apreciarse que el mal es tan antiguo como
!a humanidad, ya que con distintas denominaciones ha sido sefialado
v descrito por miultiples autores, desde Hipécrates, y referencias
se hacen de él a través de Galeno, Sydenham, Sauvages, Sthal,
Esquirol, Junke, Whytt, Georget, Brachet, Dupuytren, Baillarger,
Deslasiauve, Falret, Erihsen y muchos mas.

El gran mérito de Beard fué haber constituido de esta dolencia
una entidad nosoldégica y dado de ella magistral deseripeién clinica.

Otros autores, posteriormente, han completado el cuadre sin-
tomatico ¥ han expuesto teorias etioldgicas y patogénicas diver-
gas; por ejemplo: Charcot se preocupaba principalmente por los
sintomas y la caracterizaba por: astenia, cefalalgia, raquialgia,
dispepsia gastro-intestinal y estado mental depresivo; Raymond
hablaba de “que la Neurastenia simple o adquirida era una as-
tenia en la que todas sus manifestaciones revelaban el agotamien.
to nervioso, ya fuera éste la causa o la consecuencia”: Baillet re-
feria nuevos sintcmas de menor importancia pero que consideraba
constantes, tales como vértigos, hiperestesias, parestesias, desér-

* Trabajo de turno lefdo en la sesion del 21 de febrero de 1940.
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denes vasomotores, astenopia, etc., ¥ describia varias formas cli-
bicas: cerebroespinal, femenina, genital y traumatica; Riche con-
sideraba que lo fundamental era el cuadro fisico y le daba muy
poca importancia mental; Bernheim diferencia un sindrome neu-
rasténico puro de causa auto-tdxica de otros provocados por auto-
sugestién; Hartemberg hace hincapié en que fundamentalmente
hay dos formas de este mal, una corstitucional y otra adquirida,
v le da especial importancia en el cuadro clinico, al sentimiento
de incompletud, al de irrealidad y al estado de angustia; Dejerine
v Guckler defienden la constituciéon neuropitica en su produceion;
v asi podriamos citar muchos mas autores que al estudio de tal
radecimiento se han dedicado.

Lu palabra Neurastemia ha tratado de ser substituida por
otros nombres, como: eretismo nerviese (Defau) ; neuropatia (Dou-
gens) ; neuralgia proteiforme (Cerise) ; neurosis de cansancio (Mo-
neret} ; neuralgia general (Valleix); irritacién espinal (Stilling);
nervosismo agudo'y crénico (Bouchet): neuropatia cerebro-car-
diaca (Krishabér) y depresién constitucional (Montassut); desic-
nacién que actualmente se ha propuesto v estd de moda. Sin em-
bargo, la voz Neurastenia fué felizmente acogida por la clase mé-
dica y se ha generalizado, en tal forma, que ha ido traspasando
los limites de la Medicina para ser utilizada por el vulgo ante ma-
nifestaciones morbosas de enfermos psiquicos o neurolégicos o
aun de simples anomalias de caracter. Se han englobado dentro
de ella tipos de personalidades anormales, o bien sindromes de
melancolia, de hipocondria, estados neuropsiquicos ligados a pade-
cimientos hepéticos, apendiculares, genitales crénicos y muchisi-
mos otros mas,

Ha tenido el defecto este nombre, de ser vago e impreciso,
pues ha amparado un concepto nosolégico de enorme extension,
dando cabida a la mayor parte de las dolencias que presentan sin-
tomas neuroclégicos o mentales de difieil elasificacién, de ambigua
sintomatclogia o de desconceide diagnéstico, originando a veces
confusiones multiples cuando se ha tratado de profundizar la pa-
togénesis, como ha ocurrido por ejemplo, con la angio-hipotonia de
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Ferrarini, la hipotensiéon permanente idiopatica de Lion y Blon-
del, la leiastenia de Luefer, la carbofosfaturia de Martinet y la
diatesis alcaldsica de Goiffon.

Se agrupan con el término todos los estados nerviosos acom.
pafiados de fatiga o exeitabilidad, como los llamados “caquexia
nerviosa”, “didtesis nerviosa”, y se aplican palabras compuestas
para aquellos otros que tienden a separar sindromes acompahados
de alteraciones neuropsiquicas en mayor o mepor grado, pero tra-
tando de ineluir el factor causal, poniendo en primer término el
vocablo tantas veces sefialado, v. g.: “Neurastenia genital o se-
xual”; “Neurastenia quiriirgica”;“Neurastenia traumatica”; “Neu-
rastenia infecciosa”; ete., ete., al grado de que Arnd ha dicho:
“en todas partes se ve la Neurastenia” y aun sefiala que ‘“‘padecen
de esta enfermedad todas esas personas irritables, descontentas
de su suerte, que aspiran algo ruevo pero que lo suyo es lo me-
jor”, segun lo cual, eomenta cierto autor humorista, fueron neu-
rasténicos: Sécrates, Alejandro, Catilina, Augusto, Garibaldi, Ro-
hespierre y otros muchos personajes histéricos. i :

Esta amplitud exagerada y errdnea sobre el concepto y la
delimitacién eclinica de la Neurastenia y que ha hecho que se abu-
se de ella, se debe a que su sintomatologia tiene gran semejanza
con otros estados patolégicos en los que se presenta un sindrome
que podriamos* llamar neurasteniforme, como es comun observar
en el principio de la pariligis general progresiva, de la esquizo-
frenia, de la melancolia, del agotamiento emocional, de los esta-
dos hipocondriaces, de miltiples insuficiencias endocrinianas, de
la sifilis tardia, ete., en los que hay de comin con la primera un
fondo disténico, ya constitucional, ya adquirido, aunque sus cau-
sas vy su patogenia sean diferentes.

Conviene entonces separar definitivamente y con la mayor
claridad posible, la enfermedad designada como “Neurastenia” o
“Depresién Constitucional”, de los- sindromes neurasteniformes,
gin que esto quiera decir que aceptamos los términos de neuras-
tenias verdaderas y neurastenias falsas, con que algunos los de-
gignan, sino sélo la dolencia propiamente reconocida por Neuras-
tenia, de etiologia, patogénesis, sintomatologia y tratamiento ya
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Lrecisados, v los estados neuropsiquicos sintomaticos de otras mu-
chas enfermedades, que per su parecido con la anterior se pueden
liamar propiamente sindromes neurasteniformes.

En el caso s6lo nos vamos a ocupar de la primera y dentro
de un concepto general podemos dejar apuntado que esta dolen-
cia -se manifiesta por una tara heredo-constitucional, que realiza
un tipo estructural definido, predispuesto a accidentes fisicos y
mentales de dominio especialmente organico, en el que sobresalen
la hipotonia muscular con modificaciones cotidianas en su ritmo
bajo influencias diversas, y las reacciones depresivas, motivadas
por deficiencias e inestabilidad humoral, por desequilibrios fisico-
quimicos, neuro-vegetativos y endéerinos.

II.—NOCIONES SOBRE SU ETICLOGIA Y PATOGENESIS

La historia de la Neurastenia, dice Montassut, aconseja la
modestia en la elaboracién de teorlas sobre su etiologia y espe-
cialmente sobre su patogénesis.

Asi es, en efecto, pues se han lanzade tantas hipdtesis y tan-
tas explicaciones sobre esta compleja enfermedad que sdlo enu-
merarlas seria largo. Es padecimiento mag frecuente del hombre
que de la mujer, propio de la edad adulta y mas extendido entre
los intelectuales; pero mientras que para unos tiene origen here-
ditario ¥ constitucional (constitucién asténica), para otros se de-
be a factores adquiridos que obran debilitando el sistema ner-
vioso, como son las emociones, el trabajo intelectual insuficiente-
mente reparado, los insomnios, las penas morales, las enfermeda-
des crénicas o las agudas que dejan convalecencia prolongada y
penosa; pero especialmente las autointexicaciones. Hay, sin em-
bargo, los conceptos mixtos que la consideran como una diatesis,
siendo “enfermedad que se desarrolla sobre un terrenc artritico”
v en tal sentido, Maurice de Fleury dice que: “sobre una consti-
tueién artritica, la enfermedad accidentalmente se determina por
una -intoxieacién o un agotamiento debido a fatiga fisica; siendo
esta fatiga origiral y primitiva y secundariamente las reacciones
psicolégicas que se presentan”.



516 GACETA MEDICA DI MEXICO .

Otras teorias son interesantes de sefalar, como la que con-
gidera al mal dentro de las distonias neuro-vegetativas, siendo
entonces una forma de neurosis de angustia (Jeliffe y White),
¢ bien el resultado “del hipofurcionamiento hereditario del siste-
ma simpéatico suprarrenal acompafiado de hipoglicemia” (Szondi).
Se le atribuye “a una hipotengién arterial permanente reveladora
de disfuncionamiento glandular, especialmente hipofisiario y su-
prarrenal y en menor grado tiroideano, ovarico o testicular” (Du-
bois André) ; se le clasifica en tres formas de acuerdo con su me-
canisme de produceién: la Neurastenia por agotamiento nervioso
exb6geno, provocado por fatiga intelectual y emociones repetidas;
la Neurastenia endégena v constitucional evolueionando sobre un
terreno emotivo —que seria la mds frecuente—; la Neurastenia
endégena producida por factores psiquicos, que originaria la neu-
rosis de chsesién (Reihardt). Esta dltima lamentablemente se con-
tunde eon la Psicastenia,

Cualquiera guwe sea su principal elemento etiopatogénico, ya
sea agotamiento fisico o mental, emocién chogque, auto o hetero-
intoxicacién, terreno degenerativo con predisposicién a la emoti-
vidad y a la fatigabilidad, debemos de aceptar como sehala Mon-
tassut que lo que individualiza a la dolencia es ser: original, dia-
.tésica, eréniea vy esencial.

Podemos decir que las feorias etic-patogénicas se pueden di-
vidir en dos: la teoria organicista, que se apcya sobre la constitu-
cién asténica, favorecida por procesos de hetero o auto-intoxica-
cién del] sistema nervioso, lo que traeria una fatiga sobre éste, co-
mo consecuercia de las alteraciones en la nutricién general —per-
turbando fundamentalmente las funciones energéticas—, y la teo-
tia psicologica, en la que la emocion seria, si no la tnica causa, si
la fundamental, v la fatiga nerviosa, la consecuencia del senti-
miento de impotencia; siendo entonces la astenia el reflejo de la
depresién psiquica.

Mas es innegable, que el niicleo sobre el que se desarrollan
las manifestaciones morbosas de la Neurastenia, estd en las se-
rias perturbaciones energéticas que existen y que se revelan por
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la insuficiencia, el retardo, el agotamiento rapido y la disminucién
de las erergias fisioldgicas y psicoldgicas. -

Nosotros creemos y desde haee muchos afios asi lo hemos se-
fialado, que la Neurastenia se desarrolla necesariamente sobre una
constitucién psico-fisica anormal, que es la propiamente llamada
constitucién asténica, original y hereditaria, pues si todas las cau-
sas atribuibles a la Neurastenia fueran ciertas, esta dolencia se-
ria enormemente mas frecuente de lo que es. En este sentido
Fleury cita que, de 6 a 8 mil soldados nerviosos que estudié du-
rante la Gran Guerra —1914-1918 —, sélo encontré 100 neurasté-
nicos puros. Tal vez esto sea exagerado, pero da idea de que es
padecimiento mucho menos comun de lo que se piensa.

Por otra parte, creemos gue lo fundamental estd en la esfera
fisica: astenia e hipotonia muscular, de donde se origina la ma-
yor parte de los sintomas, como posteriormente seflalaré, siendo
lag anormalidades psicolégicas la consecuencia de lag alteraciones
soméiticas.

Pero para explicar los mecanismos intimos de estas alteracio-
nes energéticas, debemos tener en cuenta los recientes descubri-
mientos sobre la relacién que hay entre la alcalosis vy la astenia,

Aungque desde hace algiin tiempo se decia que este mal po-
dia conceptuarse como una diitesis alcalina (Joulie, Goiffon), en
verdad, los que han venido a demostrar la influencia decisiva de
la alealosis, han sido Montassut y Delaville,

Elos revelan que la fatiga estdtica del neurasténico estd li-
gada a ura intensa alealosis sanguinea; que la adinamia postpran-
dial se debe a descarga de iones alcalinos del higado acompafiin-
dose de trastornos digestivos por combustiones incompletas.

La alcalosis, dicen, disminuye la ventilacién pulmonar y como
consecuencia se producen muches de los demas sintomas: hipoten-
sién, hiperglobulia, fosfaturia con grandes pérdidas de fosfatos al-
calinos y terrosos. El ritmo del neurasténico se explica: en la fa-
{iga estatica, por la alcalosis; en el mejoramiento al esfuerzo
poco intenso, per la acidificacién que reciben sus misculos, lo cual
regula en cierto modo el equilibrio acido-bdsico.
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El laboratorio ha venide a comprobar que el neurasténico es
habitualmente un alcalésico, en quien no baja su reserva alcalina
de 56 ¥y cuya alcalosis de la mahana da un pH alrededor de 7.55
v su reserva aicalina es de 65 a 70 con variadas oscilaciones; pero
slempre muy por arriba de lo normal, llegando hasta 74 y 75.

"La terapéutica también es concluyente, ya que el neurasté-
nico mejora con la ingestion de dcidos, como cuando hace algin
esfuerzo muscular (acidificacién y oxigenacién organicas), v en
cambio se acentia su estado por las emocignes depresivas que el
laboratorio sefiala y se acompanan de fuertes elevaciones alcald-
sicas.

En resumen, pedemos decir: a), que la Neurastenia requie-
re para su desarrollo un terreno previo, la constitucién asténica;
b), que es una enfermedad primitivamente organica con alteracio-
nes energéticas musculares y secundariamente psiquicas; c¢), que
los factores determinantes del padecimiento son fundamentalmen-
te téxicos (auto-téxicos), por deficiencia de la nutricién celular; y
d), que Ia astenia es el resultado de hiperalcalosis sanguinea.

HI—LOS SINTOMAS

La limitacién clinica de la Neurastenia queda marcada por el
andalisis de los sintomas propios de esta dolencia y por la evolu-
cién que siguen los enfermos. No se puede decir que haya sinto-

nas patognoménicos, pues gélo el conjunto es lo caracteristico.

Lo que domina el cnadro, es la sensacién de astenia, con sgen-
timiento de incapacidad para obrar y para pensar, la penosa difi-
cultad al realizar cualquier esfuerzo y todo ese conjunto de ma-
nifestaciones cenestopaticas: cefaleas, raquialgias, mareos y pa-
restesiag, '

Sin pretender hacer una descripcién minuciosa de la sintoma-
tologia de este mal, si es conveniente a grandes rasgos sefialar los
elementos caracteristicos, que dividiremos en signos objetivos y
sintomas subjetivos, a pesar de ser esto muy esquemitico.

A).—Signos objetivos.

Desde la inspeceion se advierte el habite exterior del neuras-
ténico: su actitud de abatimiento, de indolencia, su mimica poco
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ekpre:siva, reveladora de disgusto o sufrimiento moral, sus ges-
tos pobres que expresan la lasitud en gue se encuentra. Su per-
gonalidad biotipeclogica entra cominmente dentro de la constitu-
cién asténica de Kretschmer, con sus correlaciones somato-psiqui-
cas. Ern la arquitectonia hay predominio de las dimensiones lon-
gitudinales sobre las antero-posteriores e invasién de las lineas
rectas sobre las curvas.

La motilidad es por lo comin lenta, pobre e incierta al prin-
cipio del esfuerzo, pero bajo influencias emotivas se prodacen li-
heraciones motrices por accesos; tales son, las gesticulaciones irri-
tables y las impulsiones ansiosas.

Los trastornos digestives son sintomas frecuentisimos e im-
portantes. Como consecuencia de la atonia de las fibras lisas,
existe tosis gastro-intestinales, dispepsias de tipo hipoclorhidrico,
dolores gistrieos, aercofagia, tosis del diafragma acompafiada de
estados nauseosos, jaquecas, vértigos, lipotimias y obnubilacién
después de las comidas, enteritis y colitis muco-membranosas,
constipacién habitual, lo cual favorece las parasitosis v colibaci-
josis; a veces colitis espasmodicas v fenémenos de autointoxica-
cidén gue dan el sindrome entero-renal de Heitz Boyer. La astenia
intestiral ayuda a las putrefacciones téxicas, que originan secun-
dariamente anemia, dermatosis, trastornos vasoc-motores y sudo-
rales, febriculas, ete,

Hay igualmente hepatoptosis, hipotonia de la vesicula (co-
leistotenia), con signos de dispepsia biliar ¥ de vagotonia diges-
tiva. La congestién hepatica moderada es de observacién frecuente.

La fibra lisa del aparato cardio-vaseular sufre rapidamente;
se observa hipotensién arterial, tendencia a las lipotimias, a los
sincopes, a la acrocianosis; eretismo e hipotenia cardiacas, hipo-
pulsabilidad acompafidandose con accesos de taquicardia.

Teodos estes sintomas traducen la hipetonia del miocardio que
tiene marcada insuficiencia de propulsién y-la hipotonia “del ar-
bol arterial ¥ aun venoso, va que se presentan frecuentemente es-
tasis en este udltimo.

Al anterior conjunte de sintomas circulatorios es a lo que se
le designa frecuentemente como neurastenia cardiaca.

ILa inestabilidad humoral que existe en estos enfermos se
atribuye al discutido neuro-artritismo y a la didtesis coloido-cla-
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sica; el choque hemoclésico ligado a la insuficiencia proteopéxica
del higado en los neurasténicos, se desercadena facilmente por la
accién de agentes maltiples: suero, polen, albiminas animales, me-
dicamentos como la quinina, la aspirina, la antipirina, o hien por
agentes fisicos como el frio o el calor. El factor emocional toma
tal magnitud en estos pacientes, que existe en ellos verdadera vul-
nerabilidad y sensibilizacién por los choques morales, lo que ha
justificado la concepcién de Pascal sobre la psico-coloidoclasia.

A la inversa, la, hemoclasia se acompafia de-un sindrome emo-
cional muy intenso caracterizado por ansiedad profunda, adinamia,
palidez, sudores frios, sialorrea, dilatacién pupilar, bradicardia e
hipotensién arterial.

Verdaderas manifestaciones anafilicticas se producen tam-
bién por las emociones, con el cortejo sintomatico de ictericia emo-
tiva, célicos vesiculares e intestinales, accesos asmatiformes, ja-
quecas y en ocasiones hasta urticaria y coriza espasmddica.

Se sefialan frecuentes asociaciones de oxaluria y de fosfatu-
ria y aun se describe la didtesis oxalémica, ya que es indiscutible
que el neurasténico es un oxalémico manifiesto y su fatiga se acen-
tia con la ingestién de oxalatos (cacao, chocolate, etc.)

Del lado del sistema neuro-vegetativo, hay evidente desequi-
librio; desérdenes simpaticos como cenestesias profundas; las prue-
bas fisiolégicas y farmacodinidmicas dan resultados anormales, in-
dicande por regla general anfotonia permanente con desviacién
habitual en el sentido de discreta vagotonia. Las parasimpatico-
tonias se traducen por nauseas, vémitos, bola epigistrica, angus-
tia torécica, hipotensién arterial, respiracién superficial, dermo-
grafismo, sialorrea, piel fria y diaforesis, sintomas todos que se
agravan con la pilocarpina y se atenfian con la belladona.

Las alteraciones glandulares son variadas y precoces, lo que
ha hecho considerar a la Neurastenia como una endocrinc-neurosis
hipotensiva. Existe insuficiencia endéerina global pero principal-
mente insuficiencia suprarrenal, la cual aumenta por las emocio-
nes, los estados gripales o tificos; es caracteristico en estog en-
fermos que las convalecencias de tales intercurrentes sean muy len-
tas ¥y penosas. .

En los neurasténicos el choque emocional produce una mayor
adrenalino-secrecién que en el individuo nermal; la insuficiencia
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tiroideana es la responsable de la falta de energia, de la indolen-
cia, la apatia, la anorexia y el enfriamiento de las extremidades
que habitualmente estos enfermos tienen, asi como de la propen-
sién para el reumatismo y la celulitis. E] metabolismo basal se en-
cuentra por lo comin moderadamente disminuido. '

La insuticiencia hipofisiaria es la causante del débil desarro-
llo muscular y de la hipotonia de la fibra lisa y a la insuficiencia
paratircideana se le adjudican los espasmos, las tremulaciones y
los calambres. '

La insuficiencia de las glandulas sexuales y las alteraciones
correlativas del aparato genital entran también en las anormali-
dades mds destacadas. Se les hace responsables de favorecer lag
perversiones psiquicas del deseo, de engendrar la impotencia psi-
quica y de producir la llamada neurastenia genital por la diversi-
dad de sintomas que se presentan: fatiga intensa después del coi-
to, poluciones nocturnas, eyaculaciones precoces. Cuando la atonia
del 6érgano masculino es completa, la ereccién se suprime y hay
modificaciones cuantitativas y cualitativas del liquido orquitico (me-
nos abundante, menos colorido, menos filante), con disminucién de
la cantidad de cloruros y fosfatos. Se encuentra hipotensién de
las cubiertas musculares de la glandula orquitica, lo que produce
tosis de las bolsas, ya que hay relajacion en las cubiertas cremas-
teriana y dartoica.

En la mujer, los trastornos de la estatica uterina, la inesta-
bilidad del érgano, la metroptosis, la consistencia blanda de la ma-
triz y a veces el relajamiento de los ligamentos anchos, tienen idén-
tica significacion. ‘

De los sintomas sensoriales, los méas manifiestos son la as-
tenopia acomodativa, debida a la ‘deficiente contraccion del iris
por hipotensién muscular; la hipersensibilidad a las luces inten-
sas vy a los colores chillantes; a veces zumbidos de oido y audicion
dolorosa. La irritabilidad de caracter provocada por ruidos que
llegan hasta producir desesperacién y angustia en los enfermos,
es de observacién constante.

Los sintomas doloroses, entre los cuales se encuentran los lla-
mados estigmas del neurasténico, tales como las cefaleag (casco)
v la raquialgia (placa sacra), son miltiples ¥ aungue son funda-
mentalmente subjetivos, muchos pueden apreciarse por la explo-
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racmn Hay comiuinmente hiperestesias, topoalgias y cenestopatias,
sensacién de adolorimiento en todo el cuerpo y en las masas muscu-
lares que se acentia por la presién; algias méviles de intensidad
variable, fulguraciones y calambres o bien dolores de tipo reuma-
tico ¥ neuritico. La cefalea, que es el clasico dolor en casco, aunque
no muy constante, cuando se presenta es de intensidad moderada,
difuso y superficial, con cierta sensacién de pesantez y constric-
cién o bien de replecidn craneana. Se ater:ua por el reposo fisico o
intelectual v se agrava por la noche y al despertar en las mahanas.

Esta cefalea en casco que se exacerba a la palpacion, es mas
exquisita en la nuca, donde se extiende a trevés de la cresta occi-
pital hasta cerca de los mastoides, para descender a lo largo del
borde libre del musculo trapecio y terminarse al nivel de la espi-
na del omoplato, es decir, en toda la extensién de las masas muscu-
lares. Es mas intensa en los sitios de las inserciones tendinosas y
ello se explica con recordar que el trapecio es el musculo encar-
gado de soportar el peso de la cabeza para tenerla en ereccion, y
en estos casos, es presa de atonia y lasitud. .

La raquialgia que se extiende habitualmente de las Gltimas
cervicales a las primeras dorsales y de las ultimas dorsales al sa-
cro {(placa sacra), tiene la misma explicacidén, pues es motivada
por la energia que desarrollan las masas musculares hipoténicas
al mantener el cuerpo en la estacién bipeda. Otro tanto respecto
a las demads algias (topoalgias de Blocq), ya que tienen en su ma-
voria el mismo origen, pudiendo ser comparables a las que pre-
géntanse después de fatiga muscular por ejercicios exagerados o
trabajos figicos intensos.

B.—Sintomas subjetivos,

Son indiscutiblemente los mas importantes para el enfermo,
log mas ostengibles y los que caracterizan mejor clinicamente este
padecimiento, como acertadamente lo sefiala Montassut.

Se pueden reunir en tres grandes grupos: la sensacién de fa-
tiga fisica e intelectual, la impresionabilidad y los sentimientos de
impotencia e inseguridad.
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a) —Sensacion de fatiga.

El neurasténico es, ante todo, un cansado, un fatigado fisico
e intelectual, en el cual se puede apreciar este paralelismo soma-
topsiquico: astenia fisica y astenia mental. La astenia fisica es el
resultado de las disestesias musculares que se acompafian de ado-
lorimiento general, con sensacidon de pesadez anormal del cuerpo
y de hipotonia generalizada, tanto de las fibras estriadas como de
las lisas, lo cual trae el deseo del relajamie}lto muscular para evi-
tar tener los misculos en tensién o en contractura; y por ese mo-
tivo el enfermo busca permanecer acostado o sentado y no de pie,
pues la faliga estdtica es muy acentuada. De esto, posiblemente
nace el famoso proverbio arabe que dice: “el hombre estd mejor
sentado que de pie, mejor acostado que sentado y mejor muerto
que acostado”; cuyo autor seguramente fué un neurasténico, pues
hay que tener presente el sufrimiento moral y el horror a cual-
guier esfuerzo que se presenta en estos enfermos, ya que la sensa-
cion de la fatiga fisica es extraordinariamente molesta. Los pa-
cientes no solamente sufren al realizar un esfuerzo, sino también
ante la idea de que vayan a efectuarlo. Hay una verdadera fobia
al movimiento y a la aceién, aunque éstos los mejoren transito-
riamente.

La fatiga fisica se acompafia de numerosas sensaciones ce-
nestésicas a cual mas molestas, que se han designado como “vis-
cosidad muscular”, “rigidez articular”, ete., ¥ que los enfermos
expresan por las frases: “estoy aplanado”, “estoy molido”, “estoy
deshecho”. Las sensaciones de Impotencia muscular, con debilidad
v disminucién de las fuerzas y la inutilidad del esfuerzo, invaden a
estos pacientes, quienes estin bajo una inercia agobiante.

Experimentalmente, con los ergégrafos de Mosso y Maggio-
ra, se ha demostirado que la fatiga muscular en la Neurastenia es
méas tenaz que la del hombre sano y aun gue en muchos casos de
enfermos con -atrofias musculares.

La fatiga intelectual es para Fleury, y asi también creemos,
la consecuencia de la fatiga fisica y no la inversa como muchos
piensan. El cuadro intelectual de estos enfermos se revela por la
incapacidad de la atencién voluntaria; la atenuacién de las per-
cepciones sensoriales, la evocacidn mnésica, las funciones asocia-
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tivas y criticas, de donde surgen estados crepusculares de la con-
ciencia, y las frecuentes distracciones engendran la impresién de
irrealidad. Hay disminucién de la curiosidad natural, falta de in-
terés, pesimismo, sensacién de impotencia e inutilidad; deseo de
no pensar, de no luchar, en una palabra, de no elaborar el mas
pequefio esfuerzo psiquico.

La afectividad trasluce dolor moral, paroxismos de angustia,
inquietud y desasosiego, todo ello expresién inequivoca de la baja
de la tengién psicdlogica, acompafiindose de obsesiones v fobias.

Esta fatiga mental se exacerba por los insomnios que a ve-
ces toman caracteres desproporcionados y mientras mas tenaces
son, mas ge acentia la astenia psiquica. Si el neurasténico habi-
tualmente estd deprimido, mucho méas lo estd después de una ma-
la noche.

La agripnia lo desespera y en cecasiones lo conduce al empleo
de hipnéticos que facilmente lo transforman en nareémano.

Generalmente concilia el suefio hasta la madrugada, lo que
trae después, despertar penoso y dificil y en ocasiones torturante, -
porque todos los sintomas se encuentran intensificados; y, en cam-
bio, €l dormir bien lo mejora, al grado que piensa que su curacién
estd en tener largoe y reparador suefio.

b).—La impresionabilidad.

Estos enfermos se confunden con las personas de constitu-
cién hiperemotiva; pero han sido llamados emotivos blancos por
Laignel Lavastine, para oponerlos a los emotivos rojos, individuos
principalmente con desequilibrios vagoténicos y circulatorios in-
tensos.

Presentan con frecuencia crisis de ansiedad, accescs de agi-
tacidn y cébleras violentas. Sin embargo, en ocasiones tienen una
emotividad inaparente; sus entusiasmos sélo se exteriorizan de
modo parsimonioso; su laconismo los disfraza como insensibles,
egoistas, timoratos e hipberitas.

De acuerdo con la individualidad de cada sujeto, se presentan
diversas formas clinicas en las que la personalidad puede expre-
sarse por el tipo del cruel, del egoista, del estoico, del déspota, del
angustiado o del cenestdpota,
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Si trata de disimular sus encjos, éstos se traslucen por su
actitud, la voz se altera, la deglucién se hace difieil, hay temblor
en sus dedos y palidez en su cara. Tales estados que se han llama-
do de “panico fisico”, se acompanian también de espasmos de las
vigceras, pérdida de las energias, sensacion de hueco epigéstrico,
de falso angor; pero hay, ademis, disnea, constriccién torécica,
arritmia y poliuria.

Cuando eato sucede, como pasa con las crisis ansiosas, el neu.
rasténico se considera que esta muy grave, a punto de morirse,
llama & sus familiares, solicita los auxilios médicos y es dificil per-
suadirlo de que no se encuentra en una situacién premonitoria de
un ataque como él supone o de inminente peligro de muerte.

c) —Sentimiento de impotencia v de inseguridad.

Aqui se agrupan los caracteres pareto-cenestésicos de la fa-
tiga v de las desarmonias psico-motrices. Existe un estado de de-
presién profunda.y el paciente no se puede librar de esa serie de
situaciones afectivas en las que se presentan sentimientos de deses-
peracion, de pesimismo acerca de su curabilidad, de sensacién, de
esfuerzo doloroso, de incapacidad para la accién o para el trabajo
y de marcada pasividad; no se atreve a enfrentarse con la lucha
por la vida, trata de evitar el conflicto o la aecién, considera con
gran temor que estd al borde del abismo y a punto de perder su
posicién social o profesional adquirida. Tiene el feeling del abati-
miento del “yo” ¥ su pensamiento gira alrededor de rumiaciones
inquietantes, de dudas y a veces de obsesiones que le acercan con
el psicasténico.

Rechaza la realizacién del placer v tiene una actitud de cen-
sura para la alegria de los demas; pero sobre todo experimenta
lz sensacion de inseguridad y de incapacidad, que como al melan-
célico, a veces lo conducen al suicidio.
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Homenaje al Dr. Nicolas Ledn

380. Presidente de la Academia Nacional de Medicina.

l. DISCURSO DEL DR. MANUEL MARTINEZ BAEZ ~

en nombre del Comité Organizador
del IV Centenario de} Colegio de San Nicolas

La Seccién de México del Comité encargado de 1a celebracién
del 1V centenario de la fundacién del Colegio de San Nicolas, hoy
transformado en la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalge, ha tenido a bien designarme con su representacién en
este acto que eg uno de los muchos gque incluye el programa de la

.. * Lefdo en la sesién del 26 de junio de 1940, en que se descubric el
retrato del Dr. Ledn,



