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Los incesantes progresos realizados en las diversas ramas del
frondoso arbol médico, han traido como consecuencia la mayor pre-
cigion diagnoéstica y prondstica, y como resultado final indicaciones °
terapéuticas claras, precisas y altamente bheneficiosas para la hu-

-manidad doliente: causa verdadero asombro contemplar & través
del ‘tiempo los esfuerzos hechos en clinicas y laboratorios para
arrancar al organismo humano'sus més reconditos secretos, y el in-
vestigador, que nada perdona, obtiene;, aun después de la muerte, .
‘fuentes de vida, viniendo & ser el caddver manantial fecundo; texto
inagotable que hace surgir y brotar de las frialdades marméreas
torrentes de luz cientifica que después han de utilizarse en beneficio
de los vivos.

Una de las especialidades médicas donde el progreso ha avanza-
do con rapidez brillante y deslumbradora, es indudablemente la de
neurologia; apenas si hace veinte afios que se englobaban todavia
con el nombre obscuro — poco expresivo y revelador de la mas la-
mentable ighorancia — de enfermedad nerviosa, los mas variados
afectos de los centros nerviosos y de los nervios periféricos; no te-
nian, por lo dificil que es establecerlas, interpretacion clara y pre-
cisa el andlisis y razonamientos de sus variados sintomas, dificul-
tades nacidas, como dice muy bien Vaillard, de considerar como

. sintoma principal de sus alteraciones, 4 la pérdida de la coriduccion,

siendo asi que muchas veces no se trata méas que de trastornos fun-
cionales en los érganos 6 tejidos en los nervios con ellos relacio-
nados, con pérdida de la'sensibilidad, si se trata de nervios sensi-
tivos, 6 de motilidad si afecta & los motores; pudiendo deducirse de
aqui las grandes dificultades diagnésticas que han de derivarse, y
la casi imposibilidad de establecer un juicio clinico elaro, preciso y
concreto. . ] .

La anestesia, la paralisis, esos dos grandes sintomas que llenan por
su frecuencia la practica diaria de los médicos generales, dependen
en multitud de casos de otras muchas causas, 4 mas de la interrup-
cién de la conductibilidad de las fibras nerviosas, siendo la mayor
parte de las veces debidas 4 lesiones situadas en los centros nervio-
s08 6 tejidos periféricos, en cualquiera de estos casos no varian sus
caracteres mas salientes, sumiendo al médico en frecuentes y dis-
culpables perplejidades, nacidas, la mayor parte de las veces, no de

- la falta de estudio y de inteligencia del profesor, sino de la materia

misma que afanoso analiza, del misterioso organismo, que parece
defenderse de la curiosa mirada médica, enmascarando sus sinto-
mas, velando sus manifestaciones normales y patol6gicas, haciendo
que se pierda el investigador en los intrincados laberintos de las
hipétesis y falsas deducciones.

Como dice muy bien el ilustre Waller, autor de memorabies expe-

- rimentos, otra de las grandes dificultades, inherentes al estudio de




la patologia del sistema nervioso, nace de la esstxeuha _mﬂmxidsid
que subordina la nutricion de las fibras nerviosas 4 ias de las eSlulas
de las que toman origen ; los experimentes Uevados i cabo por el

autor citado demostraron que todo nervio cortido en un ponto cnal-
quiera de su trayecto, experimenta una degeneracitn que avanza
desde el punto de seccién hasta sus extremidades terminales, ha-
biéndose comprobado también que la degeneracién delas raiees an-

teriores sigue la misma ley que hace degenerar las posteriores; cuan-
do cortamos una raiz anterior, su cabo periférico degenera, exten-
diéndose poco 4 poco 4 lo largo de las fibras nerviosas que de ella de-
penden, hasta alcanzar los musculos en que terminan, eonservando
el cabo central su estructura; sila seccion se hace sobre una raiz
posterior es inversa la marcha de la degeneracién, siendo entonces
el cabo central el que se altera, en tanto que el periférico, gue per-
manece en relaciéon de continuidad con las células del ganglio espi-
nal, queda sin sufrir ninguna alteracién; de aqui nacié la hipéiesis,
cada dia con més probabilidades de alcanzar la categoria de verdad
cientifica, merced al gran nimero de hechos anatomopatolégicos
que la abonan, de que los nervios motores obtienen su troficidad de
la médula y los sensitivos de los ganglios espinales.

Los trabajos de Waldeyer, Cajal, Marinesco, Niss] y Van Gehuch-
ten, acerca de la estructura de las neuronas, han venido 4 dar la
explicaciéon de muchos hechos que, & pesar de lo racional de la hipo-
tesis antes apuntada, permaneeian todavia rodeados de obscuridades
y misterio, demostrandose que fas lesiones primitivas de los nervios
repercuten también sobre la nutricién de las células de que depen-
den, habiéndonos servido esto para despejar ciertas incégnitas na-
cidas del estudio de las neuritis, . :

Las ligerisimas consideraciones que acabo de exponer, dirigidas
tan solo & los médicos generales, y sobrado conocidas, porlo vulga-
res, de todos cuantos se dedican especialmente al estudio de la neu-
rologia, no han tenido mas objeto que esbozar—ya que un estudio
detallado y completc de estas arduas materias no podria hacerlo
por falta de competencia y de espacio—el cuadro de dificultades que
para el médico préctico ofrece cuanto se relaciona con los trastor-
nos del sistema nervioso, verdadera A frica de la Medicina —segln
grafica expresion de un ilustre patélogo — que merced al incesante
esfuerzo de sus exploradores, cada dia se va conociendo més, y re-
velando sus bellezas ocultas 4 los que saben interrogarle con mé-
todo y perseverancia. . ’

Grandes son, en efecto, las dificultades con que 4 diario se tropie-
za para deslindar los campos de la patologia nerviosa, é inmensa
debe ser la gratitud de los hombres de ciencia para aquellos de sus
colegas que dedican sus horas y consagran sus actividades 4 resol-
vérselas, ahorrandoles tiempo y derroche de energias cerebrales;

tan meritoria labor merece sinceros placemes, y por ella se los en-
viamos muy calurosos al ilustradisimo Dr. Salas, que en el intere-
sante trabajo que motiva este modesto prélogo, ha extraido con ha-
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bilidad suma un valioso alcaloide cientifico, con dinamicidad peda-

gogica de inestimable valor para los médicos generales, que con su
atento estudio pueden ahorrarse muchas horas de lefztura, tal vez
indigesta y mal interpretada por falta de preparacién anatomo-
fisiol6gica anterior. ' : » ]

El estudio ‘de las Neurosis sintomdticas hecho en este notfable tra-
bajo por el Dr, Salas y Vaca, analizapdo de manera‘magxstx"atl los
neurosismos de causa orgdnica, la manera de conducirse el sistema

wneroioso en las enfermedades hemdticas y de las gldndulas sangui-

neas, la participacién que toma en (as distroﬁqs Y enferfne'dades -del
aparato digestivo, cardiovascular y respz’ratorm, y por ultimo, en el
urogenital, constituye para la literatura meédica coptemporanea una
adquisicién de inestimable valor, y para los médicos amantes del
progreso cientifico un guia seguro que ha de conducl.rles con paso
firme 4 través de las nebulosidades, muchas veces mexphcgbles,
que ofrecen ciertas dolencias dependientes de trastornos f unciona-
les 6 de lesiones sufridas por centros nerviosos 6 nervios per‘xfémcos.
Cada uno de los capitulos que forman este brillante estudio, cons-
tituye una diminata monografia sobre los asuntos que trata y en
la cual nada sobra, todo es materia utilizable, expuesta con gran
método y claridad ; no queriendo privar al le}ctor de la agr‘ada,hle
sorpresa que ha de proporcionarle el reco?rldo de sus paginas; y
habiéndome extendido quizd més de lo debido, no entr(? en deta_lles
ni minucias acerca del texto; prefiero dejarlo iptegro ala cgnmde-
racién del lector, dando por terminada mi deshilvanada tarea:; _pero
escritas ya estas cuatro lineas acerca de la obra, he de permlt}rme
dedicar otras tantas & presentar, siquiera sea de manera répx@a»é
incompleta, la personalidad cientifica del autor, uno de los médicos
mas eminentes entre la brillante pleyade de jovenes que, apenas sa-
lidos de las aulas, comienzan 4 dar realce & la honrosa carrera
médica. _ ‘ .
El Dr. Salas puede decir, como Césa'r al Senadc’s romano: vent,
oidi, vici; pues al igual del famoso cagdlllo, en brevisimo espacio de
tiempo ha conquistado, en honrosas lides, estimadas rec.om?ensas y
conseguido puestos que suelen alcanzarse como coronamle{lto de
una brillante serie de trabajos efectuados duf'ame.muchf)s a008s.
Venido de la hermosa region andaluza, se licenci6 el afo 1899, ha-
biendo obtenido siempre durante el periodo escolaf' notas de sobre-
saliente, wuchos premios y el cargo de alumno interno por opo-
sicion. : _
En todas las asignaturas del doctorado, asi como en lo_s exé,fnenes
_de ambos grados de Licenciado y Doctor, gané la ca.hﬁc?(?l(‘)n d_e
sobresaliente, y no contento con esto,.después de gqos‘ejercxc19s bri-
liantes de oposicién, obtuvo el premio exiraordinario, consistente
en el pago del titulo correspondiente. ' B
Tax brillante carrera le puso en camino de conseguir, en refiido
concurso, una plaza de profesor clinico en el Colegio de San Carlos,
otra en el Hospital del Buen Suceso, y cuando, no hace mucho, se
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anunciaron 4 oposiciéon varios puestos vacantesen el Cuerpode la
Beneficencia general, acudi6 4 ella el Dr. Salas, obteniendo uno de
los primeros lugares y siendo destinado al Hospital-de la Princesa,
donde hoy ocupa una plaza de médico de nimere. -

También ha conseguido por oposicion’ el ingreso en; el bmllante
Cuerpo de médicos directores de baifios.

Especialista distinguidisimo en neurologia, creemos ne ha de
transcurrir mucho tiempo sin que su nombre figure al lado-de: los
médicos de més visita y fama de la Corte, donde ya ho¥:sus compa-
neros reconocen su indudable competencia, solicitindole en consulta
en los casos dudosos de la especialidad que con tanto fruto cultiva.

El Dr. Salas no es tan s6lo un médico clinico, es tambiénun notas ‘

ble escritor, que ha dado 4 luz estimadas publicaciones eientificas.

Su constante intervencion en los debates académicos y sus bri-
llantes conferencias en el Colegio de'Médicos y Hospital de 1a Prin-
cesa, le han colocado 4 envidiable altura como divulgador de la cien-
cia y creddole fama de habil 4 intencionado polemista.

Tan meritoria labor efectuada, como puede verse, en el espaclo
de pocos afios, hace presagiar para el Dr. Salas un porvenir brillan-
te, sl como creemos, persevera en el camino emprendido y aprove-
chando el puesto oficial que hoy ocupa, sabe utilizar el material de
ensefianza é investigacién que el mismo ha de proporcionarle.

Nueva prueba de su amor y entusiasmo por la ciencia es el ac-
tual trabajo, fruto de su incesante estudio, avalorado por la piedra

de toque ‘de la observacién clinicé, obtenida en los grandes centros:
hospitalarios donde presta sus servicios; como deciamos al comen- -

zar estos renglones, los médicos generales obtendrin indudables
ventajas con su lectura, los-especialistas un recordatorio para su
practica diaria, y todos guia segura para aclarar, en cuanto & la
mente humana le es dado hacerlo, los obscuros problemas de pato-
logia nerviosa.

S6lo me resta adelantar mi modesta felicitacién al Dr. Salas y
Vaca, 4 las muchas que ha de recibir de sus colegas, y -sentir que,
guiado tan s6lo por un sentimiento amistoso, se haya fijado en mi
para que le escribiera estos renglones como proemio 4 su bien
pensada obra, contando como cuenta con la fraternal amistad de
tantos maestros y compaiieros que figuran hoy entre los Profesores
médicos de mayor valia, y que hubieran desempefiado este cometido
con mas ciencia y fortuna que yo he podido hacerlo.

Pr. LaraTraveRoO,

No por rendir un tributo de fidelidad al criterio orgamclsta per-
judicial muchas veces en la moderna clinica, sino el afan de buscar
un racionalismo cientifico, es lo que me lleva 4 catalogar las ma-
nifestaciones sintomaticas de log neurosismos, cuando relacion4n-
dose con causas patologicas visibles 4 U ocultas, completan unas ve-
ces, y otras enmascaran, el cuadro que 4 diario observamos en indi-
viduos predispuestos 4 estas neurosis que de hecho y por esta razoén
calificamos de sinfomdticas.

Esta apreciacion envuelve la idea logica de una aspiracién cienti-
fica, pues aunque de momento por nuestros escasos conocimientos
estamos obligados 4 admitir grupos de neurosis que, como el histe-
rismo y neurastenia, han de durar mucho tiempo entre las pertur-
baciones funcionales sin lesion conocida, no ocurre de igual maners,
en otros casos, en los que la investigacion, necesaria siempre, nos
pone en camino de averiguar la causa en que se sustentan estas
neurosis organicas.

Supongamos un sistema nervioso intoxicado por una sangre in-

feccionada, juzguemos de su comportamiento al nutrirse mal por

una sangre pobre y anémica, tengdmosle presente, excitado por
una causa. dojorosa, recordemos el desequilibrio mental de que
puede ser presa un cerebro agotado por los estragos de una larga y
penosa enfermedad, y hallaremos explicacion segura del comporta-
miento patolégico de este gran aparato, dando lugar 4 las diferen-
tes formas de estas neurosis.

La clinica, que para adquirir su verdadero valor cientifico conta-
ba antiguamente $6lo con el hecho sintomatico, del que se sacaron
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consecuencias poco sblidas, se ve hoy rodeada de medios auxiliares
que, al comprobar los hechos observados, robustece la cor}secuen-
cia, dandola una elevacion de nivel cientifico que le 'apfomea 4 la
mis exacta de las ciencias biologicas. Nada de extrafio tlene.que
salte 4 nuestra vista la gran diferencia que existe entre la explica-
cién patogénica que claramente tienen hoy ciertos hechos, a'l lado
de la obscuridad con que se tratabar de interpretaralgunos sindro-
mes que, si antiguamente poseian la categoria de procesos patolo-
gicos diferenciados, hoy va quedando su papel relegado al lugar de
cuadros sintométicos de causas més estudiadas: si esto ocl‘n're' con
la tetania, ciertas formas de epilepsia, por cuya causa se Justlﬁ(fa
el calificativo de sintoméaticas, nada de extrano tiene ocurra mas
té‘rde con las grandes neurosis histerismo, neurastenia y corea.

Basta recordar, para justificar esta esperanza, que en muchos
casos los cuadros del clésico histerismo, de la persis.tente neuxi'as-
tenia y del infantil corea, se nos ofrecen por' individuos ‘déb’lles,
cuya historia patolégica, cuidadosamente seguida, vefnos .tel‘mma,r
en una grave lesién orgénica: dia llegaré en que el mlnu010§o ané-
lisis nos manifieste las lesiones latentes que hoy se ocultan & nues-

“tros medios, y asi conio la neurastenia y el histerisrfn(? los conoce-
mos en la actualidad por sus manifestaciones, adquiriremos un s6-
lido fundamento de la base causal en que se apoyan estos desor-
denes. '

Esto que vagamente imaginamos para el porvenir, lo ofrface hoy
la clinica cuando la manifestacion neuroésica del siﬁlitico.es influen-
ciada por una medicacion especifica, cuando el tuberculoso modera
sus sintomas cerebromedulares al*modificarse favorab.lem.ente. la
marcha de su proceso anatémico, y cuando el cardiaco hiposistélico
vuelve 4 la regularidad de su ritmo por un plan tOnic<? y de reposo.

El hombre justifica la esencialidad de su neuras‘ten}a por un h~e
cho de agotamiento nervioso que creé la debilidad zrratable,:la nifia
tiene la cuna de su histerismo, en una herencia que la pred}spone y
en una educacion mal dirigida que le acarrea fals‘as nociones de

" sensibilidad afectiva; el proceso psquuico de imitam‘()n puede hacer
surgir el corea en los predispuestos; pero _la mayoria .<.ie ls}s neuro-
sig que & diario observamos, tienen su origen en un sinntmero de
procesos que al modificarlos favorablemente, desaparecen las-re-
liquias de que se acompaiian. ’ '

Tan importante resulta siempre valorar !qs sintomas neurosi-
cos que nos ocupan, que el mas pequefio olvido puede acarrear, y

¢
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de hecho ocasiona grandes errores en el juicio que formamos de 1a
totalidad de un proceso morboso. iCuéntas veces por nuestra, pre-
sencia se calma un fuerte dolor que momentos antes justificaba un
-urgente aviso! |No pocas, veces, al pulsar un enfermo, nos vemos
sorprendidos por una taquicardia y hasta por una arritmia, sin que
el sintoma tenga otra interpretacion que el §obrecogimiento del en-
fermo ante nuestra presencia ! i Con cudnta frecuencia somos victi-
‘mas de una equivocacién al pronosticar mal con motivo de una con-
vulsién, de un sincope 6 de una afasia que, como signo intercurren-
te, perturba la marcha sintomatica de un proceso agud'o en una jo-
ven proxima 4 la pubertad y descendiente de un tronco neurésico|

Estas lamentables equivocaciones podremos en parte subsanar- .
tas teniendo en cuenta el momento de la presentacion de los sinto-
mas, las formas con que se manifiestan y la evolucion de lugar y
‘tiempo que poséen en el cuadro total de la enfermedad que obser-
vamos. ' _ '

De estos sintomas, los de orden psiquico son factores casi c:)nstan-
tes en la mayoria de los procesos orgdnicos; las fases de su semib6tica
pueden pasar desapercibidas para el clinico ante la necesidad de

“informarse de fo fundamental y patognoménico, y para el enfermo
muchas veces quedan en la esfera de lo inconsciente, ante la necesi-
dad, sentida por él, de valorar sensaciones subjetivas en lag que

. concentra toda su atencién, En modo alguno se extraviaria nuestro

juicio si asi se repitieran los hechos, pero 1o mas frecuente es que sea
solicitada nuestra fijeza por un cuadro de accidentes neurésicos
que obscurece y enmascara el diagnéstico de la causa alrededor de
la cual circulan estos fenémenos. ‘

Las convulsiones que abren la escena de los procesos infectivos de
los nifios, el escalofrio inicial ¥y hasta la misma hipertermia descar-
tada de todo determinismo séptico, pueden interpretarse como ma-
'nifestaciones de neurosismos que, como el castafieteo de dientes,
responde & una eonvulsién motora, el escalofrio inicial que es pro-
ducido por un espasmo vascular de origen nervieso, y hasta la ele-
vacion de temperatura que tiene su cuna en este mismo espasmo,
por romper el constante equilibrio entre la producci6én de calorias
¥y su pérdida; elocuentes manifestaciones son de trastornos dinami-
~ cos del sistema nervioso, originados sin duda, POr una causa que te-

" niendo su cuna fuera de é1, le repercute 4 distancia.

Nada tan variado como el cuadro nervioso que se mezela con la

sintomatologia de los procesos infectivos, debido al concurso que el
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sistema cerebro espinal y trisplanico toma en el desarrollo de con-
junto ; desde la simple hiperalgesia que se traduce por una neural-
gia mas 6 menos persistente, entre las-que la cefalea tifica ocupa el
lugar preferente, hasta el mis grave desorden motor con determi-
nismo anatoémico, se sucede una gradacién en la cual hallamos al
lado de la psicosis funcional manifestada por\el delirio, la més
compleja tifomania melancolica 6 de exaltacién, que cede de un
modo permanente al desaparecer la causa que la sosiiene.

*
LR

-En las mismas enfermedades que en el sistema nervioso recono-

cen por causa una lesién anatémica conocida, no todos sus sinto-
mas son producto.directo de las consecuencias patogénicas de la le-
sion misma; en muchos de estos casos se nos presentan fenémenos
que, al estar.desligados de la alteracién orgénica fundamental, no
pueden considerarse de otro modo sino como repercusiones funcio-
nales que entran en la categoria de los sintomas que estudiamos.

En las que afectan al eje cerebro-espinal, ya sean perturbaciones °

de riego, ya producidas por alteraciones del parénquima nervioso,
unos sintomas entran en la categoria de déficits funcionales depen-
dientes de la alteracion estructural, ylotros son efectos de la sorpresa

funcional acaecida en territorios-lejanos 4 la lesién misma; ejem-.

plo de ello lo tenemos en el itus de la apoplegia, en los fenémenos
convulsivos de que se acompafian tantas otras lesiones centrales

del sistema nervioso, sin que para ello haya necesidad de admitir,

desordenes anatomicos en los 6rganos donde nacen estas alteracio-
nes funcionales.

A estos sintomas difusos 6 focales indirectos corresponden-los
irritativos 6 de excitacion, y los inhibitorios, hall4ndose entre los
primeros los trastornos motores y anomalias de sensibilidad que
aparecen acompafiando 4 un cuadro totalmente paralitico; tal
como sucede cuando una lesion que al destruir el tercio superior de
las circunvoluciones centrales paraliza la pierna del lado opuesto, y
produce accidentes espasmoédicos en la cara y brazo del mismo
lado, con hiperestesia del contrario. Los sintomas de inhibicion de-
pendientes del foco morboso, pero sin enlace funcional con ¢él, se

traducen por paralisis en la esfera de la motilidad, por anestesias 6 -
dolores, y ambliopias en territorios sensitivosensoriales; si bien es-

»

tos sintomas pueden darse 4 veces diferenciados, se mezclan de tal

‘modo y con tal antagonismo & veces, que no es facil explicar el mo- -
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tivo de que en un caso, 6 en momentos dados, preddminen los unos
4 los otros. La mayor frecuencia de sus sintomas y su més clara pa-
togenia explicable por accidentes compresivos, nos la ofrecen los
tumores cerebrales; no siendo en otros casos tan facil su averigua-
cién, aunque se recurra 4 la influencia pérturbadora que una lesién.
focal puede tener sobre territorios inmediatos; y 4 los accidentes
colaterales circulatorios que pueden presentarse alrededor de un
foto hisquémico.

Que los trastornos intelectuales sean frecuentes en extensas lesio-
nes del encéfalo, no debe extrafiarnos por hallarse afectados de un .
modo directo los centros psiquicos; pero.en esta categoria de sinto-
mas que mencionamos deben incluirse la amnesia, la irascibilidad
de cardcter y las alternativas de risa y llanto, que como accidentes
funcionales acompaiian 4 las hemiplegias corticales y capsulares de

-reducido foco.

De igual modo que en los procesos encefdlicos, en las enfermeda-

~des medulares no todos los sintomas tienen €l caracter orgénico,
- siendo inuchas veces funcionales y sobreafiadidos, como manifesta-

ciones nuevas é independientes de las lesiones por las cuales éstas
se manifiestan con un aumento sintomatico no justificado, 4 juzgar

_ de la conocida extensién que alcanza la destruccién de textura. Es-

tos sintomas son los responsables del tan decantado tratamiento
subjetivo de los proéesos medulares, y los que justifican, con su
desaparicion, la fama de dicho proceder terapéutico. ,

Mencionados que han sido los sintomas neurésicos que acompa-
fian 4 los procesos agudos, los que 4 titulo de complicantes rodean

-4'las lesiones orgédnicas del sistema nervioso, indiquemos, siquiera

sea someramente, la participacién que estos sintomas toman en los
procesos que por su naturaleza intervienen dominando el cuadro
clinico, comenzando nuestro estudio por el

MODO DE COMPORTARSE EL SISTEMA NERVIOSO EN LAS ENFERMEDADES
HEMATICAS Y DE LAS GLANDULAS SANGUINEAS

‘Nada més elocuente que los sintomas neurésicos que acompaifian
4 las enfermedades de la sangre. Desde la sorpresa psiquica que se
apodera de algunos individuos ante la presencia de una insignifi-
cante hemorragia de que son victimas, y que en algunos casos pue-

~de provocar el més complejo ataque sincopal del que pronto salen

si habilmente se regulariza la funcién cerebral perturbada por el .
terror en estos sujetos, hasta el mas complejo sindrome de neurosis
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que se desarrolla en lag anémicas préximas 4 la pubertad, todo lo
encontramos como sintoma, de este deseqliilibrio nervioso, que 4 ve-
. ces domina por entero el cuadro patolégico de una anemia:

Nada hemos de hablar de las post hemorragias, de las sintom4ti-
cas de los convalecientes, de las ligadas 4 procesos generales y cu-
yos sintomas se relacionan con la enfermedad fundamental; pero
en la clorosis, esa gran anemia de las j6venes que domina un cre-
cido tanto por ciento de las enfermedades de la pubertad, descubri-
mos un completo cuadro de histeroneurastenia, que por la compleji-
dad de los estigmas y la pureza & veces de su cuadro, es capaz de
desorientar al clinico més experimentado : digalo si no la joven ja-
deante que apesadumbrada y triste, de mirar melancélico, de labios
pélidos y mejillas temblorosas, nos consulta sus molestias de in-
somnio, sus pertinaces neuralgias, sus complejas parestesias, sus

ideas terrorificas, entre las que descubrimos, al lado de lairregula- .

ridad y pobreza de su regla, un completo cuadro de estigmas'con
anestesia conjuntival y faringea, y hasta reducecion concéntrica del
cuerpo visual que sigue de cerca, y persiste & veces después de gran-
des accidentes convulsivos; cualquier clinico disculparia su error si
al interpretar sélo lo subjetivo del relato formase el juicio de neu-
rosis esencial, pero la clave patognomoénica del diagnéstico la da

el recuerdo de sus accidentes menstruales, los soplos funcionales '

caracteristicos que debemos perseguir por una auscultacion deteni:
da del corazén y vasos, y un minucioso analisis de la sangre, nece-
sario la mayoria de lag veces.

De este grupo causal surgen la mayoria de las neurosis que ob-

servamos en la clinica, y la irritabilidad de la inervacion que aca-

rrea la cefalalgia, las palpitaciones, los desvanecimientos, las lipo-
timias y los sincopes funcionales, se modifica y se cura desde el mo-
mento que logramos mejorar la condicién nutritiva de la sangre.de
estos enfermos. En las anemias graves, en las parasitarias y la per-

niciosa progresiva clasica, los sintomas neurosicos, parecidos 4 los

anteriores, pueden tomar el incremento de estados comatosos ‘que
recuerdan el coma diabético; accidentes parestesicoparéticos que
semejan la tabes, y mialgias que traen la idea de la claudicaci6n in-
termitente de Charcot. Los sintomas sensoriales, reveldndose s6lo
por alteraciones funcionales, pueden estar ligados 4 lesiones que,

como la retinitis y neurorretinitis, son los responsables de las am-.

bliopias y amaurosis presentadas en el curso morboso de estos en-
fermos; nada de esto, sin embargo, puede desviar este sereno juicio,
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si se tiene en cuenta que el conjunto de sintomas y el andlisis hema-
tolégico pueden dar la segura clave del diagnostico causal,

Sirva lo dicho para las ledcemias y pseudoleucemias, donde los
sintomas funcionales neurdsicos pueden agravarse porque ciertas
néoformaciones linfomatosas, al comprimir lag raices posteriores,
den sintomas de crisis gastro-intestinales y desérdenes motores pa-
récidos 4 la tabes dorsal clasica.

V' Bn las di4tesis hemorragicas estos sintomas, ligados 4 la\ lesiéon
fundamental, no ofrecen duda desde el punto de vista de su patoge-
nia, que directamente se relaciona con la. crasis sanguinea, y que
toma el carécter orgénico, cuando el sistema nervioso es agiento de
las pequefias hemorragias, tan frecuentes en estos procesos.

‘No ocurren de igual modo las cosas en la hemoglobinuria, cuyos
sintomas se rodean de grandes desérdenes nerviosos, tal como ocu-
rria & un enfermo que tuve ocasion de observar, en el que los sinto-
mas dominantes en los intervalos de los ataques fueron de incoordi-
nacién cerebral con paresia pupilar, tendencias agresivas y exalta-
ci6n de reflejos que més de una vez me hicieron pensar en la parali-
sis progresiva; la exageracion de estos sintomas con la proximidad
de los ataques, y el modificarse favorablemente al desaparecer
aduéllos, me aclararon esta relacion causal cuando. desaparecio el
sindrome neurésico & la par que la hemoglobina. Los parasitos de la
sangre pueden pasar confundidos durante mucho tiempo con neu-

- rosis funcionales, hasta el punto que Manson ha relacionado la en-

fermedad del suefio, tan frecuente en los negros, con un parasito
(Filaria perstan) de pequefios embriones, que vive en la sangre.
***

Entre la patologia de las g]é.ndul-as vasculares encontramos elo-
cuentes sintomas nerviosos que ya sea por una repercusion refleja
sobre el sistema nervioso, 6 ya ocurran por la alteracion que el
coeficiente hemot6xico puede producir sobre el concierto funcional
del sistema nervioso, es lo cierto que las enfermedades en estos or-
ganos-dan lugar 4 ciertos fenomenos que, como los de hipocondria,
ge cargaban & cuenta en los procesos esplénicos, y en la actualidafl
hay bien estudiada una relacion constante entre las lesiones de las
capsulas suprarrenales, hipofisis y tiroides con el sistema ner-
vioso.

Nada més patente que esta relacién cuando vemos con tanta fre-
cuencia alterada la funcién nerviosa por una lesion de estas glan-

-
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dulas cerradas. La patogenia de estos fen6menos se debe & que al--

terada la funcién vicariante de estas glandulas, 6 trastornada de
un modo desconocido hasta ahora su secrecién irterna, ciertos pro-
ductos elaborados por ellas, y que vertidos en la circulacién gene-
ral originan una tonificacion y regularidad funcional del sistema
nervioso, dejan de producirse, credndose circunstancias causales
para que este fisiologismo se altere y se manifieste el desorden por
un cuadro bien caracterizado de neurosis funcional. C

Como hecho curioso, aunque de patogenia poco estudiada, miere-
ce citarse la muerte sibita, que aun no muy frecuente, acompaiia
4 los procesos hipertroficos de la glandula {imo. Aunque la muerte
timica se haya querido relacionar por unos con accidentes de brus-
ca compresion y por otros se haya pensado en la miseria organica
de los nifios que sufren este accidente, es lo cierto que desde el mo-

mento que el ¢imo hipertrofiado es capaz de dar origen 4 fenémenos

tan reflejos como el asma y la estridulosis laringea, estamos auto-
rizados para pensar que la muerte siibita de que nos ocupamos, sea
producida por la inhibicién cardiaca derivada de un reflejo pato-
légico, cuyo punto de origen es Ia glandula hipertrofiada y en-
ferma. ) ‘

La patologia de las cé.psulas suprarrenales nos ofrece un claro
ejemplo de la intervencion de]i»sistema nervioso entre sus manifes-
taciones morbosas. La experimentacién demuestra que los anima-
les desprovistos de estas glandulas mueren en un cortejo sintomé-
tico de convulsion epiléptica, vértigo rotatorio, delirio y coma. ; asf
como también que la influencia vasorreguladora que estos O'rganos
ejercen por su secrecién interna, se manifiesta y se desenvuelve por
un mecanismo reflejo, como lo prueba el hecho de faltar el tono
vascular cuando se inyecta jugo suprarrenal en animales 4 los que
previamente hayamos seccionado la médula. La accion electiva de
estos jugos sobre el corazén es indudable, aunque el refuerzo sobre
la accién cardiaca se produzea, segin los ﬁsi()logds, ‘por intermedio
del centro del vago.

En estos datos fisiolégicos tenemos explicacion Segura del cuadro
de astenia nerviosa con que en la clinica se presenta desde sus pri-
meras fases Ja enfermedad de Adisson. La fatiga y la sideracién
nerviosa recuerdan el cuadro de las més graves lesiones del siste-
ma nervioso, y la anemia, el insomnio, el vértigo, el coma y demés
perturbaciones psiquicas que sufren los adissonianos, traen & la
memoria el cuadro de algunas neurosis, hasta el punto de haber
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hecho pensar & Nauser si muchos cuadros de corea é histerismo
terminados por la muerte fueran sindromes atipicos de la enferme-
dad bronceada.

Los brocesos de la glandula tiroides son los més ricos en sintomas
nerviogos: la misi6n fisiolégica de este 6rgano destruyendo materias
altamente t6xicas para la nutricion y la vida, y su papel secretorio
de importantes substancias reguladoras del smtem‘ﬁ.’ nervioso, ex-
pllcan suficientemente que tanto su agotamiento fun(nona] como
su desconocida hlperfunmén sean causa de gravisimos trastornos,
en los que de ordinario dominan los mas varlgdos sindromes neu-
ropéticos.

Los sintomas de la hipofuncién tiroidea, los encontramos en su
més alto grado como consecuencia de la extirpacion de la gldndula
en los animales, ofreciéndose como cuadro patologico una hiperes-
citabilidad del simpé&tico con excitacion vasomotora; mecanismo
que en cierto modo explica la hipertrofia orgénica, de que son vic-
timas los individuos con lesién tiroidea, y que su expresi6n mas
clara la produce la ectireosis experimental, que recuerda la mani-
festacion clinica del mixcedema operatorio y esponténeo de los adul-
tos, en los que, como sintomas neurosicos ofrecen esa pléyade de
trastornos psiquicos, como son:las perturbaciones intelectuales con
torpeza de ideas, ofuscacion de la memoria, irritabilidad general,
insomnio y pesadillas; cuadro que en estado latente durante algiun
tiempo puede terminar por el de una psicosis maniaca 6 melancoli-
ca, 6 con sintomas de una demencia secundaria 1).

En el mal llamado hipertiroidismo, cuya expresién clinica la en-
contramos en ia caquexia exoftdlmica & enfermedad de Basedow,
se producen cuadros clinicos tan complejos, que es necesario de
toda la atencién del clinico para no caer en el error de tomar el

-efecto por causa, diagnosticando una neurosis 4 través de la cual

se oculta un sindrome patolégico bien definido. [Con cuédnta fre-
cuencia se nos presentan enfermos relatando un cuadro patolégico
de histerismo clasico, en el que no faltan ninguno de los estigmas
de esta neurosis, y una observacién detenida nos descubre un ‘tem-
blor ritmico con su taquicardia y exoftalmia, que nos hacen llevar

" nuestro juicio clinico por distinto caminol

Este cuadro, que por su complejidad enmascara la lesion causal en
que se apoya, puede presentarse en forma de una neurosis cardio-

(1) En la actualidad se trabaja en busca de una relacién patogénica en-

_ tre tiroides y la enfermedad de Parkinson.
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vascular relativamente aislada y caracterizada por un aumento de
la actividad cardiaca, palpitaciones arteriales, tono vascular apa-
. gado y pulso venoso; este cuadro, que junto & la irritabilidad psi-
quica no pudiera acaso incluirse dentro del concepto clinico de la
enfermedad de Basedow, por faltar los sintomas de estruma y exof-
talmia, tienen su légico ingreso en el sindrome, si tenemos en cuen-
ta que la taquicardia, con un temblor ritmico en los dedos de peque-

fias oscilaciones, son los primeros signos en la alteraciéon basedow-

npiana: no aguardaremos, para cerrar este juicio, 4 la presentaciéon
de la turgencia congestiva del tiroides y la exoftalmia, que consti-
tuyen sintomas accidentales y sobrevienen de un modo quizas se-
cundario en el proceso.

Otro grupo de sintomas neurésicos lo encontramos .cuando des-
pués de algin tiempo de haberse presentado las palpltacxones ini-
ciado el bocio y entreabierta la hendidura palpebral, empiezan
los fen6menos psiquicos por una exagerada pusilanimidad del indi-
viduo, aumento del temblor, hasta el puntode hacerse crénico; do-
lores musculares, convulsiones ténicas y epileptéideas, contractu-
rasy paré,liéis en cierta clase de misculos, y-anomalias psiquicas
mas raras, que como la confusién mental, mania agitada -y delirio
agudo, pueden terminar de un modo funesto el cuadro de la enfer-
medad de Graves,

Considerados de este modo los sintomas numéricos en los proce-
sos antes mencionados, dediquemos algunas lineas para sefialar la

PARTICIPACION QUE TOMA EL SISTEMA NERVIOSO
EN LAS ENFERMEDADES DIS’_I‘ROFIGA&

En los procesos por retardo nutritivo se mezclan de tal manera
los sintomas neurosicos, que desde muy antiguo vienen significan-
dose estos procesos con el nombre genérico de neuro-artritismo ; su
patogenia, relacionada con alteraciones de las mutaciones celulares
nutritivas, permanecen casi desconocidas en la actualidad desde el

" momento que su causa primordial es colocada por unos en el des-
orden del ﬁsiologiémo auton6mico de las células, y por otros quiere
hacerse depender de una perturbacién del sistema nervioso, que
transtorna la regular transformacion de substancias asimilables, y
desordena el aporte de materiales convenientemente preparados 4

~las atmosferas celulares. Esta relacion clinica del artritismo con
las neurosis ha hecho pensar 4 no pocos patélogos silos fen6menos
del retardo nutritivo serian dependientes de un neurosismo gene-
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ral, que del mismo modo que repercute sobre la esfera psiquica,
perturbaria los aparatos periféricos de las visceras, dando lugar

4 la deficiencia en la preparacion de principios asumlables, y 4 su

insuficiente aporte celular. k .

Sean una 4 otra las causas primordiales del proceso, es lo cierto
que preparada la’alteracion nutritiva por una neurpsis latente 6
confirmada, se aumentars ésta si nuevas causas de agotamiento
vienen 4 sumarse como desastrosos factores al neurosismo existen-
te, dando lugar 4 esas formas de inveterada neurastenia que sufren
los artriticos, & las neurosis vasotréficas de log herpéticos, y 4 esas
formas mal definidas de histerismo que agobian 4 los diabéticos y
calculosos.

No cabe duda que los actos de la nutricién regularizados y modi-
ficados en los artriticos, influyen favorablemente en los sintomas
de sus neurosis;:la clinica nos ofrece muchas veces sujetos en los
que su historia gotosa es dominada por accidentes. neurésicos que,
como la cefalea, raqulalgla, asma y torpeza psiquica, se suceden y
se mezclan con sintomas de dispepsia neuromotora que reproducen
con frecuencia el cuadro de una tipica neurastenia : estos hechos
‘podremos interpretarlos teniendo presente que en el artritico las fun-
ciones transformadas estén alteradas y las eliminaciones son defi-
cientes; reteniéndose como productos circulantes ciertas substan-
cias toxicas, que aumentando la perturbacién existenite del sistema
nervioso, pudieran exagerar los sintomas de neurosis, y hasta crear

‘nuevos tipos. El porvenir resolverd sobre estas ideas.

Aunque pocas veces confundan, y jamés enmascaren los sintomas
neurdsicos las braditrofias conocfidas, en la evolucion de ellas vemos
un conjunto de sintomas nerviosos que se relacionan siempre con
el trastorno tréfico en que se apoyan ; asi vemos en la ozaluria esa
discrasia 4cida, de tratamiento patogénico tan dificil, dominar la
irritabilidad nerviosa al lado de la excitabilidad muscula;' tan per-
sistente; los enfermos se ven acometldos de un irresistible deseo de
dormir, porque el suefio de la noche es insuficiente para reparar
sus fuerzas, y con frecuencia suelen perderlo, porque durante él
estan disminuidas las. combustiones de los dcidos por el retardo que
sufren las oxidaciones, acumuldndose por ello mas 4cido ox4alico
en la sangre. Este conjunto de manifestaciones nerviosas pueden
exagerarse hasta el punto de traduclrse en formas de gastroneurosis
rebeldes, denuciables s6lo por la oxaluria concomitante. Sin em-
bargo de esto, ciertos neurésicos pueden presentar oxaluria sin que ,




12

haya relacién alimenticia, efecto s6lo de la perturbacién nutritiva
que la neurosis acarrea.

La mayoria de los clinicos dudan el juicio diagnéstico que surge
ante ciertos dolores calificados con frecuencia de reumatoideos, y
que recordando el lumbago de los neurdsicos, se presentan como
sintomas prodrémicos en los sujetos que mas tarde presentan el
conjunto clinico de la osteomalacia; tanto es de tener en cuenta
estas neuralgias rebeldes, estos dolores sordos é intermitentes que al
presentarse & veces con ciertos paroxismos agudos, pueden repro-
ducir el tipo de una neuralgia histérica en una mujer que més tar-
de, con motivo de un embarazo 6 puerperio, ofrece 4 més de los sin-
tomas dolorosos, ciertas deformamones, que anuncian un seguro
diagnéstico.

Entre las didtesis lipogenas, la obesidad presepta de hecho sinto-

“mas neurésicos; pero su caracter de apatia funcional del sistema
nervioso se relaciona, como la de otros 6rganos, con la atonia ge-
neral de que estos sujetos son victimas, y las alteraciones que por
exaltacion pueden presentarse, se deben 4 la pobreza hemética de-
pendiente de la polisarcia anémica 6 bien & trastornos circulatorios,
tan frecuentes por los accidentes cardiovasculares que sufren estos
enfermos.

“‘

Las distrofias litiasicas reservan grandes sorpresas para el clini-
co més observador. Sus accidentes pueden ser simulados por gran
ndmero de histéricos, y 4 su vez exagerada su presencia con multi-
ples manifestaciones sintomaticas que sin otra relacién més que la
causal, se'mezclan 4 ella accidentes que derivados del sistema ner-
vioso, complican y exageran el cuadro clinico de las emigraciones
calculosas. .

Cuando en la marcha clinica de los accidentes:litidsicos se ania-
den sintomas de excitabilidad nerviosa, de dos maneras pueden ma-
nifestarse: 6 de un modo' precoz, constituyendo sintomas prodromi-
cos 6 denunciadores, 6 bien durante el cuadro clinico de la litiasis
orgénica. Més de una vez he sido testigo de estos sintomas neurd-
sicos al abrir la escena de calculosis hepéatica 6 nefritica, que anun-
cian de cerca la explosi6n de un ataque: ‘en més de un enfermo de
esta indole he visto presentarse sintomas de excitabilidad general,
insomnio, lipotimias, palpitaciones ¢ impresionabilidad exb.gerada,
que, como sintomas denunciadores, se enlazaron més tarde con los
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de un ataque clasico de colico hepético 6 nefrifico. Observo en la
actualidad 4 una sefiora litidsica que con una semana de anticipa-
cién 4 sus accidentes renales presenta el cuadro cldsico de una neu-
rosis, en la que domina el llanto espasmodico con marcadisimas
crisis de irascibilidad, que alternan con pesadillas y terrorificas vi-
siones. .

Estos sintomas, que nacen de reflejos anormales cuyog puntos de
origen son las visceras afectadas, se presentan con mayor frecuen-
cia que la observacion pudiera indicarnos, efecto sin duda del poco
aprecio que se hace de la vaguedad de su cuadro clinico. 4

En pleno ataque litiasico, la rﬁayoria de los sintomas son atribui-
bles al predominio de la accién nerviosa. Los colelitidsicos presen-
tan su dolor caracteristico en la region de la vejiga biliar con sus
irradiaciones, que no siempre se reflejan sobre el costado y hombro
derechos ; la crisis dolorosa puede tener tal intensidad, que se-acom-
paiie de un ataque convulsivo 6 simcopal, con debilidad cardiaca

~ ostensible por pequefiez y blandura de pulso, y que en algunos mo-

mentos pueden amenazar un peligro inmediato : esto unido.como
en la litiasis renal sucede, 4 grandes fendémenos gastricos de orden
re&e;o que, como la ndusea, vomitos y astricion, completan el cua-

- dro clinico de las enfermedades calculosas.

El célico nefritico, én los sujetos en quienes es habitual, puede
reemplazarse después de los primeros ataques por un equivalente
neurésico ; tal ocurre 4 una seiiora.de mi visita particular en quien
un pequeifio aumento en el dolor lumbar que con persistencia sufre,
una noche de insomnio y un desarregio gastrico de orden reflejo,
con sintomas neurocardiacos, son suficientes para anunciar la pre-
sencia de un calculo, que se expulsa 4 los pocos dias de estos feno-
menos.

La‘gota y el reumatismo crdnico progresivo tienen su sintématolo-
gia nerviosa bien definida. La excitabilidad refleja del uricémico le
di;spone‘ 4 sufrir neurosismos tan variados, que en ellos encontra-
mos desde el trastorno de la inervacion cardiaca més rebelde, hasta
la méas compleja de las disneas. En la historia de estos sujetos ob-
éervamos la, persistente angioneurosis, de la que es responsable sus
corizas y bronquitis; el accidente vasomotor, que tanto interviene
en la produccién de las urticarias; la neuralgia intermitente, que
envuelve la patogenia de las jaquecas ; la dispepsia, que -se apoya
en una alteraciéon neuromotora del estomago, y los ataques asmé-
ticos, que tienen su cuna en el .més complejo de los reflejos patolo-
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gicos. Las alteraciones tréficas del reumatismo nudoso tienen su
origen, segin algunos clinicos, en las lesiones medulares que pre-
~ senta la necropsia de estos sujetos. '

La hiperglucemia del diabético puede ser la responsable de los sin-
tomas nerviosos que sufren estos enfermos: pocas veces asistimos
desde un principio al cuadro clasico patognomonico de sintomas en
esta enfermedad, siendo lo méis frecuente que se nos ofrezcan en
estos enfermos un conjunto de signos reveladores, Ya sean en forma
de neuralgias, en las que la del trigéming y ciética'ocupan un lugar
preferente, ya se nos consulte un cuadro de impotencia genésica y
muscular con alteracion digestiva, disminucién de la actividad in-
telectual é insomnio rebelde & todo tratamiento. Estos sintomas,
que pueden considerarse como gritos del sistema nervioso que como
-vanguardia anuncian los desastres que se avecinan, se rodean de
una gran apatia fisica ¢ intelectual, postracién moral Y alteracio-
nes mentales que, al crear en el enfermo ideas de injustificada rui-
na, pueden hacerle terminar en el cuadro terrorifico del suicidio.
A estos accidentes mentales pueden agregarse alteraciones del
sistema, nervioso periférico econ predominio de sintomas sensitivo-
motores, como neuralgias, parestesias, accidentes troficos, abo-
licién de los reflejos y acontecimientos paraliticos de los més com-
plejos. ) , ’

Hasta aqui son los presentados sintomas prematuros que, porsu
variabilidad, pueden entorpecer el juicio clinico de la diabetes;
pero hay un grupo de fenémenos complejisimos determinados por
una grave intoxicacion nerviosa, en la que el cerebro toma la parte
més principal, dada la caracteristica sintomatica del coma diabé-
tico. Aunque este sindrome terminal debe esperarse siempre que
un diabético sometido 4 un régimen azoado excesivo sea victima
de una depresién muscular Y nerviosa, con disminucién en la can-
tidad de orina, sin que de un modo sensible se reduzca la cifra de
glucosa, puede ocurrir, como en la uremia, que el conjunto de sin-
tomas sobrevenga sin anuncio previo ¥ quede confundida su sinto-
matologia con el cuadro de una excitacién con exagerada alegria,
incoherencia del lenguaje, alternando con somnolencia, apatia y
depresién profunda. Los fen6menos disnéicos de esie accidente ter-
minal, con sus alternativas de aumento, disminucién y pausas, que
recuerdan el tipo Cheyne-Stokes desprovisto de la ortopnea ; los
trastornos gastro-intestinales, la falta de conocimiento y sensibili-
dad, la inmovilidad pupilar y la gran resolucién de fuerzas que so-
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brevienen en periodo de estado en el coma diabético, no tendrian

' posible averiguacion patogénica si el olor caracteristico del aliento

en estos enfermos y su historia patolégica no nos condujeran al re-
conocimiento de la acetona en la orina, producto eliminable y de-
rivado del acido glicurénico, que es el responsable de los accidentes
comatosos del diabético. ’

Tales son las manifestaciones con que responde el siktema ner-
vioso en las didtesis méas conocidas; hemos sefialado cuidadosa-
mente la frecuencia con que adquieren mayor predominio estos
sintomas, capaceé en algunas circunstancias de enmascarar to‘do

el cuadro morboso ; veamos ahora la

PARTICIPACION QUE' TOMA EL SISTEMA NERVIOSO EN LAS
ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

Los complicados actos de la digestién dependen fundamental-
mente del sistema nervioso ; los actos primarios de preparacion di-
‘gestiva caen bajo el dominio de la voluntad desde el momento que-
somos duenios de satisfacer 6 no una sensacién de hambre ; los mo-
vimientos de prehensioén, masticaciéon, y en parte la deglucién, so-

" mos también duefios de efectuarla, pero pasado este momento, los

fen6menos que se suceden tanto en la digestion normal como pato-

. logica, son producto de un complicado é inconsciente reflejo.

El olor ¢ vista de apetitogsos manjares despierta el recuerdo cere-
bi'al, que por si es suficiente 4 prgjducir una secrecion salivar y pep-
sina que preparan la digestion fisiologica ; los movimientos de la

masticacion producen por acto reflejo la secrecion salivar necesaria

para la mejor trituracion alimenticia ; el estimulo de los alimentos

- sobre la mucosa géstrica despierta lgs movimientos peristélticos,
" que en el maximum de su'intensidad estimulan la secrecién pan-

credtica y biliar, que dispone & la cavidad intestinal para recil?ir el
quimo preparado, cuya transformacién ha de comp]eta'rse‘ en virtud
del concurso del jugo intestinal segregado por un mecanismo tam-
‘bién reflejo. .

Si tenemos en cuenta que los centros nerviosos de estos reflejos
se encuentran en intima conexién con los de otros 6rganos de la
economia, y que las vias por donde marchan se relacionan con las
de otras visceras, explicaremos facilmente la participacion que
otros 6rganos pueden tener en las. enfermedades-de este aparato,
‘transmitida por un mecanismo nervioso y"exteriorizada en forma
de las neurosis que estudiamos.. '
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Las neuropatias subsiguientes 4 enfermedades de la cavidad bu-
cal se refleren principalmente 4 los trastornos de sensibilidad acae-
cidos en la esfera del trigémino, y 4 perturbaciones motoras que de
un modo reflejo pueden transmitirse 4 los misculos de la expresion :
la. neuralgia del quinto par, debida 4 una lesion orgénica de la boca,
puede presentarse en forma de ataques paroxisticos de dolor, que
con gran rapidez alcanzan su maximum de intensidad, despertando
fen6menos de excitabilidad general de los més alarmantes, y en
sujetos de fondo neurésico pueden persistir aun después de sepa-
rada la causa provocadora. La glosodina, tan frecuente en las his-
téricas, es dependiente 4 veces de la hipertrofia de las papilas lin-
guales, que 4 su vez produce una sialorrea de orden reflejo. Estas
manifestaciones de excitabilidad sensitiva pueden acarrear con-
tracturas y fenémenos convulsivos en sujetos de fondo histérico,

que se reparten en la esfera del facial 6 bien se generalizan, dando

margen 4 la presentacion de un ataque.

En general, todas las lesiones que afectan & los 6rganos de la ca-

vidad bucal se manifiestan por fenémenos de hiperexcitabilidad
sensible, origen de peligrosos reflejos, hasta el punto que ciertas
manifestaciones secundarias de la sifilis de asiento lingual pueden,
cuando predominan en la base, producir por acto reflejo serios es-
pasmos de la glotis, cuyo origen hay que buscar giempre que de este
modo se anuncien 6 por fenémenos- de trismus con que & veces se
manifiesten.

El es6fago puede ser origen por sus enfermedades de trastornos.
nerviosos, que unas veces evolucionan de an modo primitivo y sin

causa orgéanica en individuos de temperamento neurésico, y en otras
ocasiones son despertados por lesiones que, siendo & veces muy pe-
quefias, tienen la suficiente energia para manifestarse en forma de
espasmos esofagicos. Aparte de los casos en que el esofagismo se ma-
nifiesta como sintoma histérico 6 hipocondriaco, se nos ofrece con
motivo de la deglucién en sujetos victimas de procesos inflamato-
rios 6 neoplasicos, que so6lo por estos sintomas se denuncian, y por

ellos hay que marchaf en la persecucion de un diagnostico causal. -

e
Del enlace patogénico enire los procesos gastricos y el sistema
nervioso, dan cuenta multitud de hechos patolégicos en los que se
manifiesta de modo evidente. En la practica diaria observamos sin-
tomas gastricos relacionados con alteraciones orgénicas y funcio-
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nales del sistema nervioso; de los primeros son ejemplo las crisis
gastricas de los tabéticos, los vomitos porrdceos de las lesiones ce-
rebrales; y 4 los segundos pertenecen los trastornos de dispepsia
n‘eurd\mo_tora que sufren los neurasténicos y neurépatas mal defini-
dos, relacionados sjempre con su neurosismo general, y que en la
préctica tienen grandisima importancia por el polimorfismo que
afectan y lo variado de sus sintomas. No hemos de ocuparnos de
este grupo m4s que para sefialar esta frecuente relacién, haciéndola
resaltar en los casos que un padecimiento géstrico repercute sobre
el sistema nervioso dando sintomas de neurosis.
~ Esta relacion se hace mas ostensible cuando por una alteracién
= primitivamente géstrica’se desordena el equilibrio nervioso, como
ocurre con harta frecuencia en los enfermos de estébmago, en los
que su-padecimiento les despierta el mal humor, altera su disposi--
cion de &4nimo y deprime su energia cerebral. Por mecanismo reflejo
también puede alterarse la inervacién de otros 6rganos, producién-
‘dose fen6menos & distancia que, como la opresién precordial, pal-
pitaciones y fatiga riervio.sa,, vemos presentar estos sujetos.con tan-
ta frecuencia, que nos hacen considerar como cardiacos enfermos
- cuya sintomatologia subjetiva se produce por un reflejo, cuyo punto
- de partida es el estémago lesionado. Henoch afirma que estos refle-
- Jos pueden transmitirse 4 la esfera sensorial, dando lugar 4 afasias
-y perturbaciones visuales ; sobre los centros motores, dando origen
4 parilisis mas 6 menos persistehtes, y repercutir, por ultimo, sobre
la esfera psiquica, dando margen 4 esa pléyade de fenémenos ce-
" rebrales antes enumerados. _

Estos Gltimos accidentes, produciéndose de un modo reflejo al
principio, llegaran 4 su maximum de intensidad cuando son origi-
- nados 4 consecuencia de una intoxicacion péptica del sistema ner-
vioso; viniendo & sumarse 4 los accidentes de la’ dispepsia grave,
gran postracién, somnolencia, coma, fen6menos convalsivos y de~
lirantes y estados agudos de execitaciéon. Por la misma causa toxica
pueden presentarse nuevas alteraciones orgénicas en los nervios
periféricos y afectarse ciertas ramas, pasando sus neuralgias 4 ser
lesiones de cardcter neuritico. - '

En los procesos dispépticos, como el catarro erénico del estomago,
"si nos atenemos al relato que estos enfermos hacen de sus sintomas
- subjetivos, se nog ofrecerdn clinicamente en forma de una neurosis’

cuya complejidad sintomética se reduce 4 sensaciones de opresién
y pesadez epigéstrica, depresién de 4nimo, irritabilidad exagerada,
. ‘ 2
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palpitaciones cardiacas, sensaciones de vértigo géstrico é hiperhi-
drosis refleja. Este indefinido cuadro subjetivo no tendria gran va-
lor diagnéstico si una observacion cuidadosa no nes.condujese 4
dar la verdadera importancia que tienen los vémitos de estos en-
fermos, el estado de su lengua, cubierta de un barniz blanco-ama-
rillento, la sensacién dolorosa y de resistencia que la palpaeién
produce sobre la region epigéstrica, la disminucion de la secrecion
pépticd con aumento de moco, y la dilatacién aténica del estdbmage
unida 4 la escasez de su poder absorbente.

En la mayoria de los procesos gastricos los sintomas neurésicos

sintetizan la serie de fen6menos caracterizados por un eambio -
grande y rapido en la intensidad y modo de manifestarse lossimo—
mas morbosos en la clinica de las gastropatias, que la patologisa. -
viene describiendo con el nombre de neurosis gdstricas, en sus for-.
mas motoras, sensitivas y mixtas, que son las mas frecuentes aun- -

que en la practica se combinen. ,

El grupo de estas neurosis, extenso en patologia y més redueido -
en la clinica, queda en algunos casos limitado & manifestaciones: -
sintomaticas de procesos anat6micos, que unag veces pnepmn‘gl_
terreno para la presentacion de-lesiones materiales, y en oiras oca-
siones son los Unicos sintomas por los que se manifiestan. Entre la.

hipersecreci6én 4cida de causa puramente neurésica y la hiperelor-

hidria de los ulcerosos de estébmago, no hay més diferencia gae un-
tanto muy pequefio, que s6lo los sintomas concomitantes pueden es--

tablecer una diferencia formal: zquién en la clinica no recuer-
da de enfermos en los que una lesi6én géstrica grave se ecaliy: da-
rante algan tiempo detrds de una sintomatologia neurédtica?:-Por
esto es de clinico préctico caminar con mucha cautela para esta-
blecer un diagnoéstico de neurosis géstrica, de la que puede muy
bien ser responsable una grave lesién orgénica. T

Los estimulos térmicos, mecénicos y quimicos de que puede .ser

asiento la mucosa gastrica de un individuo neurésico y execitable

serdn los responsables de la Aiperacidez digestioa 6 hiperelorkidria,
que p'uede convertirse en hipersecrecion '6 gastrosucorrea sila secre~
cion de jugo géstrico es permanents, con su variante la gastmzm~
sis, si se presenta en forma de accesos. Entre la hiperacidez, exa-

geracion de un acto puramente fisiologico, y 1a hipersecrecion,’

accidente patolégico, no existe una diferencia fundamental en la

practica; siendo tanto mas dificil esta distincién cuanto que la hi-

' peracidez puede terminar en hipersecvreci()n. Esta predisposicién 4
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lag neurosis secretoras puede estar latente durante algin tiémpo,
pero con motivo de uno de los estimulos antes enumerados, 6 por
causas puramente psiquicas, puede manifestarse su cortejo sintomé-
tico por dolores més 6 menos intensos durante la digesti6n, con sus
irradiaciones hacia la espalda, con sus exacerbaciones violentas,
capaces de producir contracciones espasmodicas de cardias y pilo-
ro, con eructos acidos y pirosis molestas, que la presentacion de un
vomito hiperacido hace desaparecer. Si estos sintomas se hacen ex-
tensivos 4 los intervalos digestivos, el sindrome de hiperacidez llega
4 la hipersecrecién. '

Ladisminucién 6 abolicién de la execitabilidad del aparato nervioso
secretor del estom’{tgo, que se manifiesta por subacidez 6 anacidez
nerviosas, no es patrimonio exclusivo de los procesos graves (como
el cdncer y la gastritis cronica con atrofia); pero siempre que se re-
pite con frecuencia en un enfermo un vémito que 4 las cuatro horas
de su comida presenta substancias albuminosas sin digerir, faltan-
do en cambio los residuos amildceos, hallaremos suficientes motivos
para sospechar si entre la pobreza secretoria que diagnosticamos,
tendremos una lesién orgénica oculta. '

La agitacion peristaltica del estomgo, que acarrea en los sujetos
que la padecen sensaciones molestas; la relajacion funcional del

cardias, que se traduce en regurgitaciones periédicas, la misma ato-

nia pilérica, causa de fermentaciones intestinales, por llegar 4 esta
cavidad alimentos msuficientemente transformados; el espasmo de
este orificio y el cardioespasmus, encierran los principales sintomas
en que se- apoya el diagndstico’ de neurosis motora del esvtdmago,
completados con la atonia géstrica,que siendo un fenémeno parcial,
del histerismo 6 de la neurastenia, se presenta 4 veces relacionada
con lesiones orgdnicas b como consecuencia de distensiones gastri-
cas, por ingestion excesiva de alimentos.

El vomito, que teniendo por causa la aparicion de un reflejo, y su
determinacion en estimulos periféricos del arco que lo representa, 6
excitacion directa de su centro bulbar, adquiere su caracter neiro-
sico, si por estar excitados los aparatos nerviosos que en 61 toman
parte, afecta las particularid ades de producirse inmediatamente
después de'las comidas, sin fatigas, sin esfuerzos, desprovisto de
nauseas, colapso y sudores; no estd demés en la clinica el no suges-
tionarse demasiado con s6lo estos caracteres, y buscar una causa
organica que justifique més la aparicion del sindrome.

Las neurosis sensitivas con sus desagradables sensaciones de
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opresién, que conducen 4 la pesadez gastrica, tirantez que pronto
llega. al dolor (gastralgia), y repugnancia 4 los manjares, las vemos
reproducirse en multitud de procesos géstricos; y s6lo en el caso que
la hiperestesia del estomago no se deba 4 ninguna clase especial de
los ingesta, y se presten sus sintomas & répidos cambios, é inespe-
rados por lo 1ncomprens1bles, acompanindose ademas de hipereste-
‘sia cutdnea y otros estigmas histéricos, estaremos autorizados 4 for-
mular un diagndstico de gastricismo neurosico'ante este grupo de
sensaciones anormales. Todos estos tipos de neurosis g4strica pue-
den asociarse, dando lugar 4 las formas mixtas, de las que el sin-
drome funcional de los neurasténicos ocupa el lugar més prefe-
rente. :

Si los sintomas neur6sicos son capaces de enmascarar el curso
clinico de la mayorifa de los procesos del aparato digestivo, en nin-
gun otro se presentan con més complejidad que pue&en hacerlo, tra-
tandose de la tlcera del estomago. Todos los clinicos conocen las
dudas que pueden surgir al calificar de ulceroso 4 un enfermo del
estbmago, y con cudnta frecuencia pasa este proceso confundido
con un sindrome funcional de carécter neurésico, en el que 5. veces
no falta ni aun la gastrorragia tipica.. :

Cuando el dolor, terebrante, lancinante 6 urente, de ordmar!o
agudo, termine por un vémito hiperdcido que 4 veces arrastra cod-
gulos sanguineos en los qug g€ reconocen cristales de hematina, el
diagnéstico no ofrece duda alguna; pero esta regla general tiene
tantas excepciones como enfermos son, los que llevando una Gleera
latente en su estémago, nos consuitan un cuadro doloroso que se
‘aumenta por la presién en la linea cifo-umbilical, que se aliviaen
ciertas posiciones 6 con motivo de un vémito, y que aun éste mismo,
denunciando la hiperclorhidria, no nos dice més que el enfermo que
observamos puede ser de una neurosis gastrica, en el que, por efec-
to del desequilibrio que acarrea su lesién oculta, presenta otra clase
de sintomas funcionales™que recuerdan verdaderos estigmas neu-
rosicos. , . -

Vemos, pues, cudntas dificultades puede ofrecer el diagnoéstico de
ulcera péptica, faltando el sintoma patognoménico de gastrorragia
6 hematemesis; pues los v6mitos de poco valor diagnéstico, no
poseen alguno si, como de ordinario ocurre, se presentan unidos &
trastornos generales nerviosos que, como la cardialgia parosistica,
. la hiperestesia géstrica con hipersecrecién envuelven un conjunto

de sintomas, que s6io pequerios caracteres de intensidad y momento

P
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en su presentacién, pueden ponernos en camino de sospechar una
lesién ulcerosa en una joven demacrada y anémica.

Cuando el cancer gaslrico da sintomas’ fisicos, su diagnéstico no
ofrece duda alguna; pero si nos atenemos al cuadro subjetivo, se
presentan no menos grandes que en la tdlcera redonda; se reve-
lard por parecidos gastricismos nerviosos, mixime si la implan-
tacion de la neoplasia tiene por cuna una reliquia ulcerosa. El
sindrom? funcional del canceroso evoluciona & veces con tales
cambios, que por lo sorprendentes pueden motivar grandes vacila-
ciones diagnosticas; un abatimiento general del organismo por
causas de una digestion entorpecida, anorexia, astenia géstrica,
sensacion de frio en piés y manos, dolores extraordinarios que, re-
cordando las crisis tabéticas, producen gran decaimiento de fuer-
zas; tal es el conjunto de sintomas vagos por los que se manifiesta
el cancer del estémago, 4 cuyo diagnostico no podremos llegar si
nuevos datos de quimismo géstrico unido 4 una melens, 6 la apari-
cién de signos fisicos, no resuelven la duda, descubriendo el sostén
en que se apoyan los sintomas neurésicos.

La dilatacién géstrica como especie morbosa, envuelve un con-
junto de sintomas dependientes del trastorno causal en que se apo-
ya el tipo protopético que Bouchard hace depender de la neuraste-
nia; pero ya sea de predominio esencial, ya se encuentre Iigada a

_obstdculos mecénicos, los sintomas nerviosos son los primeros que

abren la escena cbn sus sensaciones molestas en la regién géstrica,
paroxismos dolorosos con sus irradiaciones 4 la espalda y pecho,
regurgitacién, eructos desagradables y vémitos, que, siendo abun-
dantes y con residuos alimenticios de dias anteriores, dan la clave
patognomoénica del diagnoéstico.

Més adelante, cuando la gastro-intoxicacién se desenvuelve,
aparecen las terribles noches de insomnio, las pesadillas, las visio-
nes terrori’ﬂcas, la excitabilidad de( 4nimo, el delirio, el coma y los
reflejos complicados, que terminan en un cuadro de convulsiones y
tetania. . ' :

Para terminar estos cuadros, hemos.de mencionar que los despla--
zamientos del estémago pueden denunciarse por determinar sinto-
mias neurésicos de hiperestesia géstrica, cardialgias y desmayos
debidos 4 la traceién de las ramas nerviosas de las paredes. del esto-
mago y de los plexos simpéticos, que en ocasiones pueden ser ori-
gen reflejo de neurosis mas complicadas, como el histerismo y neu-
‘rastenia de causa visceral.
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Pocas veces los sintomas neurésicos relacionados con las enfer-
medades del aparato intestinal, se presentan dominando el cuadro
patoldgico hasta el punto de ser dudosa la interpretacion de las le-
siones en que se apoyan; no obstante esto, la indiscutible existencia
de una relacién anatémica entre este tramo del aparato digestivo y
el sistema nervioso cerebromedular, nos explica la influencia que la
corteza del-cerebro tiene sobre los movimientos del intestino, ora
acelerandolos, ya dificultdéndolos por intermedio de las fibras mo-
trices que se albergan en el nervio vago y los inhibitorios que tienen
su trayecto intramedular (Gémez Ocaiia). Este enlace nervioso es el
responsable de que en la clinica neuropética tropecemos frecuente-
mente con sindromes que, teniendo su desenvolvimiento en el tabo
intestinal, no obedezcan &4 ninguna lesién aunque bien pudieran

simularla, y que & cada paso luchemos con sintomas de rara inter-

pretacion, susceptibles de modificarse por una accién medicamen-
tosa que estd fuera de los limites de la terapéutica racioniﬂ_:tal
sucede con el estrefiimiento habitual; que en las histéricas depende,
segin Brunton, de un reflejo iniibitorio que parte de sa ovario, y
que cede por la medicacién opiada.

Vemos," pues, cémo los sintomas neuroésicos son un accidente se-
cundario en la sintomatologia de las lesiones del intestino, y pocas
veces pueden enmascararlos 6 complicarlos; s6lo tendremos que
hacer mencion de que la pseudo-oclusién puede presentar un cua-
dro de supresion de las deposiciones y ventosidades, vomitos ester-
cordceos y colapso grave; y como este cuadro, lejos de preséﬂtarse
siempre auténomo y sin lesién que lo explique més que un-aceiden-
te histérico, puede ser en otros casos el resultado de un desorden re-
flejo debido 4 una lesidn orgénica 6 infeccion bacteriana, bueno es
que tengamos presente esta posibilidad para que, no olvidando lo
remoto y grave aunque cierto, pensemos en lo inmediato leve, y fal-
so en muchas circunstancias. . ' '

En muchos procesos agudos de naturaleza infecciosa, en los que,
como el colera y diarreas colicuativas, se producen grandes evacua-
ciones que acarrean gran desecacion hematica, son frecuentes los
sintomas por parte del sistema nervioso, como los estados convulsi-
vos, los calambres y la inhibicién cardiaca.que conducen 4 un co-
lapsomortal.

La sintomatologia nerviosa que se desenvuelve por la presencis

de tenias en el intestino, merece detengamos nuestra atenecién, por- .

que si bien es cierto que de estos fenémenos se han hecho en no le-
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_janas épocas juicios fantésticos respecto de las més complejas sen-

saciones, describiéndose con risible conviceién todos los movimien-
tos del parésito y hasta las impresiones de su moxfdedura, no es me-
nos positivo que, sin llegar & estas imagiparias novelas, los sinto-
mas & que pueden dar lugar su presencia, son dignos de tenerse en
cuenta, como cuadros neurdsicos que pueden simular los més com-
plejos sindromes.

Todos recordamos de nuestra practica enfermos que tratados
como dispépsicos unas veces, considerados como neurdsicos otras,
juzgados como mentales en ocasiqnes, se alivian y curan 'por lz?,
expulsién de una tenia que su sintomatologia no fué suﬁclken.te a
preveerla. De varias clases pueden ser estos sintomas ne}lr()sxqos.
Por parte del aparato digestivo pueden presentarse sensaclone§ do-
lorosas extremadamente variadds, ya en forma de peso, pellizca-
miento, sensacion de bola, 6 bien con aspecto de colicos, que apare-
cen y desaparecen con gorprendente rapidez; trastornos en la sen-
saci6n de hambre, que se manifiesta tanto por exceso como por ano-
rexia, y que en algunos casos se une 4 esto nauseas, vomitos, estre-
fiimiento 6 diarrea. En algunos casos se han presentado trastornos
hepaticos y hasta pasajeras cirrosis por obstruceion del conducto
colédoco por el parésito. _ '

Por parte del sistema nervioso los reflejos pueden ser sensonalfas
y sensoriomotores; entre los primeros la alteracion del oido,' afas;a
momentanea y las perturbaciones visuales, con 6 sin dilatacion pu-
pilar, oc\ipan un lugar preferente; los segundos, sien‘do nr.uis COII.I-‘
plejos en sus manifestaciones, se denuncian por vértigo, Insomnio
rebelde, contracturas, espasmos laringeos, convulsiones, solgre_todo
en los niﬁos,:co-x.'ea, paralisis y ataques epileptiformes distintos de la
epilepsia idiopéatica, en que elitus es menos brusco, 1a§ caidas menos
graves y las heridas excepcionales, aunque la duracion del ataque

'sea mayor en estas formas pseudo-epilépticas. Constituyen otra

fase de los sintomas cerebrales los cambios de caricter que sufren‘
estos portadores de pardsitos, que 4 veces le conducen 4 la hipocon-
dria que Esquirol ha sefialado como sintoma relativamente fre-
cuente, 4 la que se unen ensueiios penosos y extrafios.

Reflejos menos complicados, pero molestos en alto grado, son los
trastornos respiratorios, la tos frecuente y penosa y los sintomas de
pseudo-asma,

Una sintomatologia més compleja, que parece relacionada con la
exi.stencia del botricéfalo, es la exageracion de los sintomas apun-
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tados, 4 los que se unen un insomnio més pertinaz, deposiciones
irregulares, nduseas, vértigos, palpitaciones, cardialgias y desfalle-
cimientos capaces de desorientar al clinico més acostumbrado. Es-
tos sintomas, que por sus maniféstaciones y desenvolvimiento cons-
tituyen s6lo fen6menos neurdsicos, jamas son suficientes para fun-

damentar el juicio clinico, al menos que una sagacidad practica.

afamada, sea capaz de juzgar como parasitaria la anemia que & ve-
ces acompaiia & estas manifestaciones morbosas.
wx ]

Por parte de los anejos del aparato digestivo, pocos son los sinto-
mas neurdsicos capaces de enmascarar sus lesiones; pero en el cur-
s0 clinico de ciertos procesos hepéticos ocurre como en las- icteri-
cias, la presentacion de un bradicardia, que hoy se interpreta por
una’'intoxicacion de los ganglios intracardiacos debida & los 4cidos
biliares; el prurito cutdneo que apareciendo en la misma época, y
que, como la bradicardia, no tiene otra explicacién gue la de un
sintoma neurosico, que lievados & su més alto grado pueden hacer
su cambio en los fenémenos cerebrales de la colemia, que se denun-
cian por la debilidad general, la inquietud, la presencia 6 exagera-
cién de los sintomas nerviosos, como el delirio y las convulsiones lo-
cales y generalizadas, que toman & veces el cardcter epiléptico.

Estos sintomas, llevados 4 su més alto grado, los vemos presen-
tarse en la atrofia amarilla aguda del higado, en la que, 4 méas del
estado tifico de postracién que indica la perturbacion en la activi-
dad del sistema nervioso, aparece el insomnio, subsalto de tendones,
moscas volantes, delirio tranquilo 6 violento, que Traube ha consi-
derado como ataques colémicos especiales paroxisticos, durante los
cuales los enfermos se pondrian furiosos, después de los que de ordi-
nario aparece el coma, casi fatalmente mortal la mayoria de las
veces,

La hepatitis intersticial aguda, que termina por la supuracién he-
patica, produce sintomas dolorosos y reflejos que, como la neuralgia,
del frénico con sus irradiaciones al hombro derecho,debido 4 1a rela-
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cion de este nervio con la cuarta rama cervical, los sintomas de di-

ficultad respiratoria que la pleuresia diafragmatica consecutiva 4 la
perihepatitis produce,son fenémenos que al principio pudieran con-
fundir el cuadro patoldgico, si una tumefaccion dolorosa casi cons-
tante de la regién hepdtica con la fiebre intermitente de escalofrio y
sudor, unido & una etiologia infecciosa de puerta de entrada mani-
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fiesta, no nos indujesen al diagnostico cierto de absceso del higado.

Lo inconsecuente de los sintomas en los procesos pancreaticos,-
siempre rodeados de accidentes que por su frecuencia en otras lesio-
nes patologicas facilmente se confunden con ellos, dan un caracter
de incertidumbre al diagnoéstico de las lesiones de esta viscera, que
pocas veces se adquiere en clinica fundamentos s6lidos en los que
puedan establecerse formales consecuencias. La sialorrea, atribuida
por unos 4 un hecho puramente reflejo, estimada por otros como
un accidente compensador del que se encargan las glandulas sali-
vares por la lesion de esta viscera, ni se presenta siempre ni jamas
se debe atribuir un valor formal para el diagnostico. Tanto puede
decirse de la esteatorrea, glicosuria, tinte bronceado é ictérico de la
piel, y de los accidentes circulatorios de otras visceras ventrales,
que cualquier otro entorpecimiento puede producirlo.
~ Sino vemos en esta sintomatologia nada patognomoénico, nada de
extrafio tiene gque los dolores angustiosos, el sudor frio, la frialdad
de las extremidades y los vomitos constituyan por sus alternativas
de mejoria y agravacion un sindrome morboso en el cual, sélo-4 ti-
tulo de sospecha, pueda atribuirse una lesién aguda del 6rgano
pancreético, ya sea apoplética 6 inflamatoria.

En las lesiones del peritoneo, aparte del dolor, que por 'su intensi-
dad puede acompafiarse de neurosismos alarmantes, nada hay que
pueda confundir un clésico cuadro de reaccién peritoneal de forma
aguda, 6 ehmascarar lag consecuencias viscerales de las lesiones
cronicas de la serosa; sin perjuicio gue por sintomas puramente
neurodsicos se pueden dar 4 la clinica una simulacién peritoneal.

MODO DE COMi’OR’i‘ARSE EL SISTEMA NERVIOS0O EN LASB ENFERMEDADES
GARDIOVASCULARES

La nobleza funcional del aparato cn'culatorlo la intima cone-
xi6n que el centro motor'de la. circulacién tiene con otras visce-
ras mediante un complejisimo aparato nervioso, la ayuda que estos
mismos 6rganos le ofrecen para su mejor funcién y regular come-
tido fisiologico, hace que sus sintomas patologicos sean & veces un
conjunto de fen6menos puramente nerviosos, cuya causa, encon-

" trandose ya en los 6rganos que integran este aparato, 6 en orga-

nos Iejairios, le transmite su influencia en virtud de esta trama ner-
viosa, ghe si en lo fisiolégico completan y ayudan su cometido, en
el estado patoléglco también lo perturban y modifican.

El corazén, como o6rgano central de la circulacion, actuando
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como bomba aspirante é impelente, tiene su misién fisiolégica en su
poder contréctil, que de un modo auténomo realiza, como 6rgano
muscular que es, y en virtud de un complejisimo mecanismo nervio-
s0 que perfecciona sus més altos fines.

Tres ganglios presiden el automatismo funcional del miocardio :
el de Remak y el de Bidder, de accién excitadora, y el de Ludwig,
que, lejos de -producir un refuerzo sigt6lico, origina una inhibicién
funcional. Estos ganglios de funcionalismo auténomo, que gobier-

nan la accién ritmica del miocardio, se encuentran relacionados .

directamente con la inervacion extrinseca que, origindndose en el
plexo cardiacd, procede‘de los nervios vagos por una parte, y de los
eferentes de los ganglios'del simpéatico, ultitho cervical y primero
dorsal; no siendo aventurado sospechar que esta inervacién se. re-

parte en los ganglios excitomotores, y la procedente de los vagos 6

del espinal, por intermedio de aquéllos, vendran 4 relacionarse con
el ganglio inhibitorio del corazén. Los nervios pneumogéstricos se-
rian los representantes en el hombre del nervio de Cyon, de los ani-
males, y 4 través de ellos se producirédn influencias centripetas regu-
ladoras por acto reflejo de la tensi6én hemética.

De esta intrincada red nerviosa surge la complicada funcién
circulatoria, averiguada hoy por medio de las vivisecciones y con-
firmada por la clinica de las Vcardiopatias. El ritmo cardiaco y la
regular distribucién de la sangre, dependen del concierto funcional
de este mecanismo nervioso. La acci6n del simpético, actualizada
por los ganglios aceleradores, precipitaria la revolucién cardiaca,
produciendo una taquicardia perjudicial, si no se opusiera 4 ello la
accién frenadora antagénica de los pneumogsstricos por interme-
dio del ganglio de Ludwig. De este concierto arménico surge un
sistole auricular durante el cual se preparan los ventriculos para
realizar su cometido sist6lico; la terminacion de éste, forma el se-
gundo tiempo de la revolucién cardiaca, finalizdndola el gran si-
lencio 6 reposo del 6rgano, necesario para que su nutricién no sufra,
repardndose las fuerzas del miocardio en virtud del riego sangui-
neo que recibe por las coronarias. En este tiempo de reposo estriba
toda la nutricién del corazén y la estabilidad de su funcién ritmi-
ca: el juego nervioso automotor acelerarfa, segtin. hemos dicho; la
revoluci6én cardiaca, produciendo un ritmo parecido al fetal; pero

el pneumogéstrico, actuando de regulador, cual volante d&un mo-

tor, acumularia energias suficientes 4 vencer los puntos muertos

del ()rgano‘central de la circulaci6n, dando lugar 4 que el gran si-
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lencio del miocardio esté representado por el descanso suficiente
para que el 6rgano reciba la sangre que ha de prestarle nuevas
energias para seguir el curso de su cometido sistélico.

Si hacemos intervenir en este complicado juego el sistema ner-
vioso vasomotor, réconstituiremos la funcién circulatoria, subordi-
nada suempre 4 este mecanismo nerviosoy gobernada por la accioén
directa que el bulbo posee sobre su automatismo.

Si la funci6n cardiaca desplega un enérgico sistole mandando su
columng llquxda con gran fuerza 4 la cavidad de la aorta, la arteria
sufrird una dilatacion enérgica de sus paredes; el choque de retro-
ceso por el sistole arterial se hara sentir sobre las sigmoideas, de-
nunciando la hipertension; la sangre circulard con lentitud, por
vencer resistencias més enérgicas; y esta misma. plétora, regan-
do con m4s energfa el centro nervioso regulador, sers origen de
una excitacion directa de este centro, que puesta en accién por los
vagos, disminuiria el nimero de latidos,‘ produciéndose al mismo
tiempo una vaso-inhibicién que al fin y al cabo han de reducir la
tensién sanguinea que por un mecanismo nervioso se produce. La
accion centripeta de los pﬁeumogéStricos seria la responsable del
reflejo inhibitorio, que ocasionando el méas riapido desagiie arterio-
venoso, rebajaria la tension. Este segundo elemento, moderador de
la corriente sanguinea, tiene gran importancia desde el punto de
vista regulador de la tensi6n aértica, siendo tanto mayor aquélla
cuanto menor sea el desagiie del 4rbol arterial en el venoso 4 través
de los capilares, aumentando en razén inversa al paso de Ta sangre
4 través de las arteriolas.

Un descenso en la tensién sanguinea produce de un modo indiree-
to un estimulo sobre los nervios aceleradores cardiacos y vaso-
motores, que al repercutir sobre el coraz,bn aumentando el niimero
de sistoles, y sobre los vasos reduciendo su calibre, aumentan la
tension de la sangre en las arterias,

Los centros bulbares pueden estimularse por un mecanismo refle-
jo, en virtud de excitaciones que, partiendo de 6rganos lejanos, re-
percuten sobre el concierto funcional del a:parato circulatorio, dan-
do origen 4 fenémenos de hipertension ¢é hipotension arterial, que

_.8i en el estado fisiolégico ningin desastre acarrean, en el patolégico
-pueden ser motivo de accidentes fluxionarios perniciosos. El centro
"bulbar inhibitorio puede ser solicitado por impulsos eferentes naci-

dos en casi todos los 6rganos de la economia; los que ge originan en
las visceras abdominales siguen ol trayecto de los ganglios simpéti-
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cos del mesenterio 4 la médula por los ramirrecurrentes, y 4 este
mismo centro, siguiendo un trayecto intermedular porlas vias sen-
sitivas generales, siendo el nervio vago el portador de estos es
timulos, cuando parten del estomago, higado y pulmén.

Los nervios aceleradores pueden estimularse directamente ac-
tuando sobre sus centros ganglionares, por excitaciones sobre los
haces de fibras que partiendo de la médula, atrayiesan el ganglio
cervical inferior y primero dorsal del trisplénico.

Aungque hasta ahora no nos sean conocidos mas centros y vias
que los mencionados, la razén autoriza & pensar que estos centros
estan subordinados 4 otros de superior gerarquia, relacionados de
directo modo con la poreién infracortical del cerebro, quizas con la
esfera afectiva, como lo prueba el hecho de que ciertas impresiones

-morales repercuten de tal modo sobre el ritmo cardiaco que en caso

de ser enérgicas pueden retardarlo, llegando 4 producir en momen-
tos dados un choque tan intenso capaz de originar un sincope pa-
sional,

*.t

Valiéndonos de estas consideraciones de fisiologismo cardiovascu-
lar, podremos intentar un ensayo de interpretacioén fisiopatolégica
de las alteraciones funcionales del corazén y vasos, cuando tras de
estos trastornos se oculta una lesion capaz de sostener la anormali-
dad morbosa, desconocida unas veces por deficiencia de nuestros
" medios, 6 inadvertida en otras circunstancias ante la necesidad de
seguir con éxito una medicacién sintomética.

Es frecuente en la _clinica cardiovascular olvidar lo. posible y re-
moto por temor 4 un pronéstico fatal, al que estamos autorizados de
un modo prematuro; con sobrada frecuencia olvidamos el sostén
probable de un sintoma 6 sindrome patolégico si de su observacion
sa}imos triunfantes con el tratamiento de urgencia empleado, y solo
en el caso d% frecuentes repeticiones del mismo, 6 pbfque al azar
descubrimos un camino cierto, llegamos pocas veces 4 dilucidar
una cuestion causal que, una vez aclarada, nos pone en situacion
mas airosa para la predicciél}. de fen6menos ulteriores. Entonces,
cuando el tiempo 6 la observacién continuada nos descubre lesio-
nes anatémicas con su sintomatologia propia, nos damos perfecta
cuenta que los accidentes anteriores no tuvieron otra cuna que
aquella causa patolégica, mas visible ya, y que mientras estuvo

29

oculta pasaron sus gritos de alarma & la categoria de sintomas neu-
résicos,

En las lesiones cardiacas es frecuentisima la autosugestion afec-
tiva; el cardiaco en el que con lentitud se desarrollan sus lesiones,
es presa.de un vago sentir de enfermedad, que con frecuencia le dis-
pone 4 lamentaciones de temor acerca de préximos 6 remotos de-

. gastres : se siente bajo el peso de un indefinido malestar, que ya sea

debido 4 trastornos circulatorios incipientes en esta época, ya se
manifiesten por la, molestia de cierta disnea de esfuerzo, ya sean
congecuencias de la palpitacién que, en contra de lo que afirma Po-
ten, representa en muchos casos el agobio de un corazén enfermo,
6 bien sean consecuencias de ese sordo malestar prodrémico del an-
gor pectoris, es lo cierto, que el campo consciente de un cardiaco re-
cibe impresiones capaces de dar un sindrome subjetivo por el que
se denuncian lesiones incipientes que su semiologia fisica n.o llega
atin & descubrirlas. El sincope, las palpitaciones y las alteraciones’
de ritmo son los primeros fen6menos neurésicos por los que 4 veces
se manifiestan las cardiopatias orgamcas.

‘No intentamos con esto quitar valor 4 sindromes tan antiguos
como la neuropatia cerebrocardiaca ¢ enfermedad de Krishaber, y

© .4 las palpitaciones sin fondo orgénico conocido; por ahora han de

tener su lugar predilecto en la patologia, aunque la clinica limite
su esencialidad averiguando el fondo lesional que los sostiene.
El sincope, ese sindrome funcional que con frecuencia se nos pre-
senta desligado dé toda lesién orgénica conocida, adquiere su ca-
racter neurésico cuando s6lo 1mpresxones nerviosas es capaz de
-provoca.rlo Se repite cop frecuencia en el mismo individuo 6 en su-
jetos de pobreza orgénica’ manifiesta; con 1guales caracteres lo ve-
mos presentarse en la joven mal reglada, en el sujeto ds herencia
neuropética conocida, en el sietemesino pusilanime y en el agota-
do y fatigado de sistema nervioso; siempre llama la atencién que
una impresion nerviosa, afectando por igual & dos sujetos, produzca
on uno de ellos invariablemente el estado sincopal, y no tenga accién
patologica en el otro; aunque nada orgénico se descubra & nuestra
vista por el momento, 3no estaremos autorizados para pensar, en
vista de esta tenaz predisposicién, que el sindrome sincopal recono-
ce por causa una tendencia al funcionalismo 'patolégico del aparato
cardiovascular?
En lo que al sincope funcional se refiere, ya vemos cuantas dudas
surgen acerca de su patogenija; en otros casos, una exploracion de-
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tenida nos pone de manifiesto una anemia medians 6 iniensa que
regando pobremente los centros -reguladores cardiacos, deter’minaj
un sincope que, si bien se encuentra enlazado 4 una causa nervio-
8a, es la ane.mia la que predispone 8 que la impresion texiga su
tx:ansformacmn en el hecho sincopal por producir la derivacién
c’lrculaloria que conduce 4 la anemia cerebral responsable del
sm«.irome. En lo que los reflejos anormales tengan de factores etio-
LOgJ(;og, heIIAIOS de estar prevenidos con las causas gastricas, uteri-
’ ::sml;;;tlaesznales parasitarias, que en mas de uns, ocasion son las

El sincope que tiene por cuna una lesion cardiovascular, és tan
frgcugnte, que porsu presentacion debemos caminar en busca de la
mzo§arditis responsable de la muerte sincopal de los convalecientes
de proce'sos tificos ; ya de una esclerosis cardiovascular, que con
frecuencia lo presenta en su sintomatologia, como ocurre en el sin-
drome Stokes~Adams;( Ya se deba 4 una lesion coronaria oculta has-
ta entonces, rastre‘_ra Y grave por la latencia con que se desen-
vu.elve., 6 ya se ofrezca como sintoma mortal & veces, de una insu-
ﬁc?er.lcla. aortica, averiguable clinicamente por su sintbm‘atologia.
fisica tan caracteristica. '

A'nte un cuadro sincopal jamas debemos prescindir de una explo-
racién ‘minuciosa del aparato cardiovascular, si queremos comple-
tz'a.r el juicio clinico del sindrome ciue presenciamos; y aunque los
ejemplos se repitan con frecuencia, bastanos citar el de un enfermo
que, ponvaleciente de un proceso diagnosticado de gripal, presenta-
ba‘ repetidos sincopes, que fueron calificados por el mé'dico de su
asistencia como fenémenos neurdsicos; y wyna detenida exploracién
puso de manifiesto una pericarditis con mediano derrame, que era
la p;oductora de los estados sincopales, como lo demostr(; el hecho
de c.iesaparecgr el sintoma al terminar la reabsorcién del derrame
pericardiaco. f ‘ ’

Las Palpitaciones cardiacas y las alteraciones de ritmo son los
neurosismns que, dependientes en muchas circunstancias de lesio-
.nes oc.ultas_().de reflejos responsables, pueden darnos la clave en la
Investigacién de la lesién causal que las engendra. '

Las palpitaciones de corazdn, advertidas de un modo angustioso
p.or el enfermo, y comprobadas ‘por una cuidadosa observacién, no
Siempre reconocen por causa un fondo puramente neurdsico, sino
que en la mayoria, de los casos que gbservamos, podemos llegar &

descubrir la causa productora en el sintoma nervi‘oéb, ya lb'caliZa-

4
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da, ya fuera del aparato circulatorio: y hasta en los mismos casos
en que la lesién se oculta, hasta el punto de cargar en cuenta al
histerismo y neurastenia el sintoma-que observamos, una descon-
fianza atil por sus resultados, nos lleva mas tarde al camino de co-
rregir una anemia, & modificar un retardo de nutricién, 4 suprimir

, una intoxicacign, & mejorar una debilidad orgénica, & moderar un

trabajo que, al producir un agotamiento, acarrea el sintoma palpi-
tacién como enlace directo con la causa averiguada, en la que el
corazon no obra més que como instrumento indirecto por la que
aquélla se exterioriza. * o

Esto en lo que & las palpitaciones idiopaticas se refiere, porque en
las de causa cardiovascular, més frecuentes que lo que Poten afir-
ma, encontramos resuelto el problema desde el momento que una
cuidadosa ‘exploraciOn nos revela el soplo endo 6 pericardfaco de
causa orgahica, con sus accidentes circulatorios corr'espondientes;
6 un aumento de volumen cardiaco, revelador de una dilatacion 6
hipertrofia que nos indica la existencia de unalesién org‘é,ni'ca, cau--
sa indudable del latido angustioso. '

Al hablar de los neurogismos de origen géstrico indicamos los
reflejos patologicos & que podrian dar origen las lesiones de estéma- -
g0: uno de los méas frecuentes, y que con més cuidado debemos per-
seguir en la clinica por su origen, son las palpitaciones cardiacas.
Si del 50 por 100 de palpitaciones neurésicas hay que rebajar un 40
porque més tarde se averigua la causa lesional que la sostiene, el
otro 50 préximamente hay que cargarlo en cuenta de causas gastro-
intestinales, Estas constituyen el maximum de palpitaciones simpé.-
ticas 6 reflejos, sostenidos unas veces por lesiones latentes del est6-
mago, por dispepsias ‘tenidas por funcionales, por gastroectasias
primitivas 6 secundarias, por reflejos parasitarios del intestino y por -
causa de anejos del aparato digestivo, en las que el higé.do y vias bi-
liares ocupan un importante lugar. Al tratar de las neurosis de cau-
sa uterina veremos la parte tan importante que la matriz juega en
esta clase de neurosismos reflejos.

Q‘ﬂ
La aceleracién ritmica del corazén se manifiesta en la clinica por
el fenomeno conocido con el nombre de taguicardia. Esta puede pre-
sentarse desligada de toda lesién visible, dando lugar al sindrome -
clinico de faguicardia esencial y parozistica por la forma en que se
presentan sus accesos, que de un modo brusco, inopinado y sin
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prodromos, sorprende al sujeto de mdas floreciente salud con un ata-
que de frecuentes y violentas contraceiones cardiacas; gue duran
desde algunas horas hasta algunos dias, dos 6 més, segtin se trate
del acceso corto 6 largo, y que se acompaiian de trastornos conges-
tivos viscerales con descenso de la tensi6n arterial. Este sindrome
mortal algunas veces, no se encuentra relacionado ni con lesiones
organicas que lo justifiquen, ni la historia de estos sujetoé ha -sido,
que nosotros sepamos, seguida con la suficiente atencién para co-
nocer e_al porvenir patolégico de estos enfermos; no obstante, si cui-
dadosamente buscamos la historia patolégica familiar é individual,
encontraremos una herencia, nerviosa unas veces, cardiovascular
otras, y hasta verdaderos lazos con individuos degenerados.

‘Los antecedentes individuales de estos enfermos no pueden ser
mas elocuentgs portratarse en unos casos de emotivos que su trastor-
no ce?ebral les lleva & padecer el sintoma ; ya diatésicos que su re-
flejismo exagerado les acarrea su taquicardia, ya alcohélicos en los

' que puede estimarse como signo, 6 bien fatigados del sistema ner-

vioso, por cuya causa presentan lag crisis de taguicardia esencial,
motivos por los que han de ir desapareciendo del cuadro del esen-
cialismo, pues cuando méas esenciales sean debemos agregarlas en
cuenta & ese falso grupo de taquicardias fisiologicas.

Las verdaderamente patfoldgicas adquieren el calificativo de sin-
tomaéticas desde el momento que una exploracién detenida nos pone
de manifiesto, ya un accidente nervioso que la explique, ya una cau-
sa cardiovascular que la sostenga, ya un accidente distrofico toxico
6 infecciosp al que tengamos que cargarle en cuenta el sindrome.

Entre las primeras nos encontramos en la clinica con las neuro-
centrales, sintoméaticas de lesiones graves del bulbo, que amenazan
una muerte préxima en los enfermos del eje cerebromedular, las
producldas por una compresion persistente del pneumogastrlco, ya
sea en su origen aparente (tumores), ya en su trayecto, como bridas
cicatriciales, ganglios infartados, aneurismas y adenopatias del me-
diastino, entre las que sin ningtin género de duda debe incluirse la
taquicardia prematura de la tuberculosis pulmonar. Entre estas
mismas, de naturaleza nerviosa, hemos de incluir las determinadas
por un mecanismo reflejo, como las de causa géstrica, renal y ute-
rina, que ocupan un importante lugar.

Las taquicardias de causa cardiovascular, afectando el tipo pa-
roxistico, son tan frecuentes, que siempre al observarlas en cli-
nica debemos hacer una exploracién detenida en busca de lesiones
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valvulares, hipertroficas del miocardio, arterio-esclerosis (1) que al
producir hipertensi6n sean las responsables de un riego hipertonico
de los centros bulbares, 6 bien sean debidos los sindromes & una
peuritis propagada al plexo cardiaco con la alteracion consiguiente
de vago y simpético por causa de una pericarditis latente y oculta.

Los accidentes toxicos, por la lentitud con que se desenvuelven,
son mas bien los responsables del grupe esencial de la palpitacion
que estudiamos; pero entre las infecciones, tenemos como causa de
taquicardia el gran grupo de aquéllas, como tifoides, difteria y gripe,
que por tener una accién perniciosa ‘sobre la inervacién cardiaca,
son las 1‘esp0nsab1es con més frecuencia del sindrome en cuestion,
sin que falie su natural intervencion 4 otras de menor cuantia, como
la escarlatina, -viruela, reumatismo y fiebres perniciosas. Las dis-
crasias son tan ricas en esta clase de manifestaciones, que no esté
de mas, siempre que en una Joven demacrada- se nos presenten, re-
curramos éi la. investigacion del valor globular por un detenido ané-
lisis hematologico. _ -

En la bradicardia, aparte del sindrome Stokes-Adams, que por
descansar en el tripode de pulso lento; sincope y ataques epileptifor-
mes, tiene individualidad patologica caracteristica, apoyada la ma-
yoria de las veces en lesiones esclerésicas apreciables, las deméas
que la clinica puede ofrecer reconocén parecidas causas que la ta-~
qulcardla, diferencigndose solo en el mecanismo de produccion que
reconoce giempre una aboliciéon 6 disminucién del pape! del simpa-
tico, con predominio de la acci6én inhibitoria del pneumogéstrico;
por igual camino que en las taquicardias hay que buscar la causa
productora de la individualidad morbosa.

Para terminar el concepto de neurosig sintométicas ligadas y
puestas en accion por el aparato cardiovascular, haremos somera
mencion del tan debatido asunto de las aritmias. Mientras exista un
plexo cardiaco ligado y subordinado al funcionalismo cerebro-
medular, habré un motivo que justifique el concepto de aritmias
nerviosas; pero jcudntas veces observamos lesiones cardiovascula-
res responsables de las llamadas neurosis del pnemogéstrico, que se
manifiestan por una aritmia! Facilmente comprenderemos esta re-
lacion causal si tenemos en cuenta que el conflicto paloldgico que
caracteriza la aritmia depende de una alteracion funcional del co-
" razén 6 de su plexo nervioso, ligada por lo general, 4 una altera-

(1) Dos observaciones de Romberg, citadas en el Ebstein, num. 1, pag. 771,

8
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cién anatbémica, desconocida muchas veces por lo incipiente de su
desenvolvimiento.

El ritmo funcional del corazén es una cualidad inherente 4 la con-
traccién cardiaca (1), pero la accién ritmica se desenvuelve por una
influencia nerviosa que el papel antagénico de pneumogéstrico y
simpético ponen 4 contribucion de la regularidad funcional del mio-
cardio. Un estimulo nervioso repartido por igual sobre los dos ven-
triculos, y.en el mismo momento.en ambos, determina la contrac-
cion muscular en la misma unidad de tiempo; pero si una alteracion
de la fibra, una esclerosis valvular ¢ una lesion del mismo plexo
nervioso dificulta la accion de este influjo nervioso sobre la muscu-
latura ventricular, ¢ impide su llegada 4 ella, no repartiéndose por
igual entre las fibras propias y comunes de ambas cavidades, se pro-
duciran coniracciones bastardas por predominar la accidon unilate-
ral del ventriculo sano en sus fibras, 6 de aquel & quien sin mterrup-
cion llegue la 'accién nerviosa por sus Lonductores Sanos.

Las cavidades cardiacas s6lo se contraen cuando ocupada su luz
por la sangre, reciben de ella el e§timulo, y del sistema nervioso la
influencia necesaria y oportuna en la unidad de tiempo; de lo que se
deduce, por tanto, sin ser muy exclusivos en esta clasificacién que
intentamos, que una alteraciéon de la fibra cardiaca (miocarditis,
esclerosis), por no poner en accion esta influencia, serd capaz de
trastornar el ritmo cardiaco; una lesién valvular, dificultando la
regular distribucién de la sangre, puede crear el sintoma que estu-
diamos, y una lesién nerviosa serd, por iltimo, responsable de la
aritmia, por alterarse la via por la que la influencia ritmica se
transmite.

Entre las aritmias funcionales tenemos que mencionar la frecuen-
cia con que en clinica se presenta desde el pulso inestable () hasta
el mas complejo de los delirios cardiacos: entre las primeras se en-
cuentran las aritmias por el namero, estudiadas por Hichard en los
neurdsicos y convalecientes; las aritmias por la fuerza que, afec-
tarido 4 la expansién, reproducen los caracteres del pulso mitro-
aoértico; y las aritmias por la forma, caracterizadas por verdade-
ras desigualdades cardiacas. Las intermitencias verdaderas 6 fal-
sas (pasos falsos de corazon) son variedades de aritmias, cuya cau-
sa hay que burcarla en el conflicto circulatorio que originan las
lesiones valvulares, como ocurre en los sistoles abortados de los en-

(1) Muiioz y R. de Pasanis: Enfermedades del corazén y aorta. Madrid.
(2) Pulsaciones fuertes y rapidas que alternan con otras débiles y lentas.
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fermos mitrales, que, por el reflujo exagerado desangre 4 la auricu-
1a 6 la falta de replecion ventricular, se produce un sistole imper-
ceptible en la arteria por la hipotensién arterial en el primer caso,
y el sistole redoblado 6 anticipado en el segundo.

La revolueién cardiaca, fuerte y débil, que rapidamente se suce-
de, perceptible la primera en el pulso radial é imperceptible la se-
gunda, cuyo conjunto caracteriza el ritmo pareado con su pequefio
y gran silenéio; el cardcter de bigémino que adquiere el pulso cuan-
do la segunda pulsacion es también perceptible, aunque con menos
intensidad en la arteria, el pulso alternante, etc., son otras varie-
dades de aritmia que por presentarse con arreglo & un compés de-
terminado, reciben el nombre de aloritmias,

Todas estas formas de alteraciones ritmicas pueden presentarse
como episodios funcionales de lesiones: 1.° Nerviosas (me‘ningeas,

-cerebrales, bulbares, medulares y neuriticas). 2.° To6xicas de predo-

minio nervioso 6 miocarditico : a, ex6genas (tabaquicas, alcohélicas
y cloroférmicas; 6, end6genas (basedownianas, brighticas y distr6-
ficas). 3:° Reflejas (gastro intestinales, uterinas, hepaticas, ete.). Y
4.° Cardiovasculares : @, miocarditicas (convalecencias febriles,
miocarditis infecciosas); Z;, valvulares (cardiopatias de origen vas-
cular). ‘

Desde el momento que la patologia nos induce 4 admitir varieda-
des patogémcas tan definidas de irregularidades cardiacas, la clini-
ca nos pone en camino en cada caso, de averiguar el sostén etio-
génico de estas alteraciones, para que en ning\‘m momento seamos
sorprendidos por causas inmediatas 6 remotasg, responsables de una
arltmla que monientos antes tengamos callﬂcada de funcional pura
sin base anatmica conocida. ‘

La aparente exageracién de sistematizar, agrupando fenémenos
con el cardcter de sintomadticos, tiene en todos los casos la disculpa
cientifica de la necesidad causal, y la justificacién clinica de ser
‘el dnico camino posible para establecer indicaciones de terapéutica
patogénica, que en buena pfactica son las de indiscutible valor y de
una racionalidad cientifica Gtil en la mayoria de los casos. l _

‘Esto que con frecuencia vemos establecerse como relacién entre.
los neurosismos cardiovasculares y lesiones el mayor nimero de
veces ocultas de este aparato, lo encontraremos de un modo claro
también al estudiar el
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MODO DE COMPORTARSE EL SISTEMA NERVIOSO EN LAS ENFERMEDADES
DEL APARATO RESPIRATORIO o

La mecénica respiratoria esta dirigida y gobernada por un com-
plejo mecanismo nervioso, cuyo centro, actuando de recéptor para
los estimulos que llegan por sus aparatos periféricos, son devueltos
de un modo regular y periédico, formando. el concierto armoénico
que caracteriza el ritmo regular de la respiracién animal. Por'la
elevada funcién biol6gica de este acto mecanico, por la gran trans-
cendencia que sobre los dem4s actos posee, la funcién respiratoria
encierra en su patologismo un gran nimero de accidentes nerviosos
cuya causa hemos de buscar siempre, y de hecho lo encontraremos
4 veces, en alteraciones primitivas de los distintos 6rganos que in-
tegran este gran aparato.

La repercusion patolégica que muchas enfermedades nerviosas
poseen sobre el aparato respi'ra'torio, dando lugar 4 los sintomas
difusos 6 lejanos de las mismas, los vemos representados en las crisis
laringeas y réspiratorias de la tabes dorsal; en la apnea de la apo-
plegia y de los tumores cerebrales; en el ritmo Scheyne Stokes de
la intoxicacion nerviosa de origen urémico, en las aritmias respira-
torias de la histero epilepsia y en otras formas que reconociendo
por causa un estimulo lejano, repercute sobre el centro respiratorio.

Las vias respiratorias en todo su trayecto ofrecen un contingente
causal de sintomas neuroésicos, al que con mucha frecuencia hemos
de hacer responsable desde la vaga idiosincrasia porla que se mani-
fiesta el persistente estornudo calificado de neuroésico en los bradi-
tréficos y que depende con gran frecuencia de estados fluxionarios,
responsables de la irritacién . transitoria 6 permanente de la mu-
cosa nasal; los trastornos circulatorios de la nasofaringe (éxtasis
venosa por compresion, cardiopatia, etc.), sosten de la aptitud pato-
l6gica de la mucosa y que origina esas cefaleas tantas veces califi-
cadas y tratadas como neurosicas, ese asma tan discutido como
esencial, cuyo origen en sfntesis no es otro que un reflejo con sensa-
ciones angustiosas, susceptible 4 veces de producir un desequilibrio
funcional del sistema nervioso que acarrea desde la enuresis noc-
turna con sintomas histéricos y neurasténicos, hasta los més com-
plejos sintomas psiquicos que, como la amnesia, incapacidad inte-

lectual y cierto grado de confusién mental, forman el conjunto sin-
tomatico de los frecuentes casos de idiotismo que sufren los sujetos
afectados de vegetaciones adenoideas en el comienzo de estas vias.
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Es condicién inherente 4 estas neurosis cierta predisposicion del
sistems nervioso  capaz de sostenerlas, por cuya causa se complica

un diagnéstico que solo el trétamiento es capaz de dilucid.ar en
parte, aunque con frecuencia permanezca dudoso el pronostico de
la forma que'observemos. ‘
' Estas y otras lesiones de larga enumeracién son capaces de sos-
tener y‘originar' los diferentes sintomas olfatorios, tales como la
anosmia, de ordinario dependiente de una neuritis propagada de la
mucosa enferma, de la destruccion de las células olfatorias por pro-
cesos celulares patolégicos, de la dificultad de la ventilacién nasal.

' por paralisis del ala de la nariz, que ya origina la forma unilateral,

bilateral, intermitente 0 continua, recordaran el origen histérico
del sintoma, pero no olvidaremos su causa nasal probable, aun
cuando para admitirla, como sucede & la, hiperosmia, tengamos ne-

‘cesidad de pensar en un fondo neurésico necesario. Tanto hemos

de decir de los proceéos‘ tuncionales del trigémino que ya sean de
causa central 6 periférica ;;ueden manifestarse por fenémenos de
exaltacion 6 déficit funcional, y que, er todo caso, hay que hacer
una detenida exploracion de las fosas nasales y faringe cuando por
los estados de irritacion del mismo, del glosofaringeo ¢ del espinal,
se presenta un espasmo faringeo ténico 6-clonico en el act? de la-
deglucién, que acompafiado de sensaciones dolorosas, revisten el
tipo completo de neurosis sintomaticas del 6rgano, que é‘men.udo se
completan por signos de déficit funcionales, revelados por hiperes-
tesias y hasta por completas anestesias de la muecosa.
... .

Las neurosis laringeas de predominio motor 6 sensitivo pue'den‘ ;
presentarse independientes de toda lesién orgénica, siendo e? histe-
rismo tipico el que mejo.r'puede simular alteraciones an?,tOmlcas dg
este O0rgano; pe'ro esta predisposicion neurosica se sostleng la?terfte :
en muchas ocasiones hasta tanto que una causa orgénica mmgn‘lﬁ-
cante é,.veces, determina su aparicién. En este-sentido hemos de es-
tar prevenidos ante la posibilidad de lesiones que en el sistema ner-
vioso central sean las responsables de una anestesia por la destruc-
¢i6n de los nicleos del vago, de una causa toxica susceptible de a.l-
terar la conductibilidad centripeta de sus fibras 6 de una reliquia
infecciosa, entre las que la diftérica ocupa preferente luge?r. De
igual modo la hiperestesia laringea, tan frecnente en la clinica, se
halla ligada el mayor namero de veces & estados catarrales rebel-
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des que, so i
sten i irri :
drcuns;an . iendo una persistente irritabilidad del 6rgano, crean
rounsiar :laz fi.xvorables para la presentaciéon de un buen r;l‘lmero
r .
o neunoss eflejas denunciables porla tos tan pertinaz, calificada
. . ’
do norvio: v,ispa.trlmomo de procesos orgdnicos que, teniendo su
ceras proximas 6 lej
] ejanas, se exteriori
cuente repercusién laringea ’ oriorizan or i e
Esta forma d :
o .
i o tos es 4 veces el primer sintoma de procesos gas
. 1ente ocultos, de lesiones uterinasen evolucién dge u
croionte o ra [de‘la mucosa laringea sintomético de una ﬁ;nia ir:1
open 6 . lpu moén, que el andlisis detenido 6 la marcha durant
afonia;t) .a encargada de revelar. Tanto hemos de decir d .
ran i : :
nlonta s1t(2r1a, tantas veces calificada de neurésica, en u e'sa
ica é irritable, y J i
, ¥ que en ocasion i ‘
R . es tiene un gran va
o 'criis e;;recozodde tuberculosis crénica del pulmén (Jicohd) s
pasmédica de la/lari ;
: inge, el espas i i
slotis, cali : , pasmo respiratorio de |
ducto,r " miacilo con frecuenoia de neurosis primitiva de este 'cona
mucos,a : chas veces sintomatico de ciertas excrecencias de
; ) : su
o caJ;z;rmlpequer‘los polipos del dominio del laringélogo, de esta
i, deshFC)xmos 6 infecciosos que por sus agudizaci’o'nes d
e hiperkinesias lari o
mes d ingeas tan complej
de laringitis estridulosa. plefas comosl ataque
Las paralisi
4 lisi 3
o Clzr 8 laringeas reconocen por lo general una etiologi
ay un ci i i ‘ .
o elyc n cuadro. sintomético menos expuesto 4 confusionis
yuso e .as.o de ocurrir en una histérica confirmada sin lesim;
a . .
anatomion v1s11.)le aunque investigada cuidadosamente y acom
ac i . .
L mi:lOn paradOg_lca de las cuerdas bucales (aproxiia
mas durante la inspiracién y separaci6n en el tiempo

| ) . i ],:: f . l

ralisis laringea.

En la patol i '
o Smt;; o ogi; general de los procesos bronquiales, apafte de la
sec,undario core ejo y de defensa cuando es util, el dolor, sordo y
mo accidente sintométic isn sus
0, y la disn i

oot 2 y ea en sus diferen-

tos 1o Suas, que al exagerarse dominando el cuadro morboso re:il ‘
. 8 u
haoer ® G‘lponer lesiones méas extensas que las reales, nada hap eue
s . P ’

8 o e ngleurosmmos sintométicos venga & enmascarar el cu)z;((il y

. _ ro

- gs t;or(l)r a exageraci6én de cualquiera de los sintomas antes des’

, tengamos justos motivos jars -

para fijar su caré
orites, & ' racter y causa den-
o et.as_(()) patologico que observamos ; asi, por-ejemplo, la tos
1 . . ’ 0

fa]eaphasczl i enérgica en los predispuestos, puede exaéerar l;pc :

. . &

a hacerla intolerable, despertar fenémenos géstricos que
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se traducen en nauseas y v6mitos, vy hasta dar lugar & fen6menos
convulsivos ¥ & hipertermias, como ocurria en un enfermo de mi vi-
sita en quien remitia la elevacion de temperatura 3] cesar una crisis
de tos convulgiva. ,

Incluida la tos ferina entre 108 Procesos infectivos, sus sintomas
no se manifiestan de otro modo que por accidenies neurosicos, entre
los que la tos, vomitos, disnea, ocupan un lugar preferente. Su pato-
genia, aunque obscura, es 8010 explicable teniendo en cuenta que la
especiﬁcidad de su infeccion posee una accion electiva sobre el sis-
tema nervioso que da lugar & ese exagerado reflejismo por el que se
denuncian la mayor parte de sus sintomas; de tal manera dominan
el cuadro estos fen6menos, gue entre los factores sintomaticos que
integran el conjunto clinico de la tos ferina, los del sistema ner-
vioso, ya procedan de alteraciones‘vasculares, cual sucede & las
complicacioneé del mal, ya tengan st origen en los infartos casi
constantes del mediastino, y& provengan de obscuras alteraciones
del centro del vago, es lo cierto que en uin fondo catarral agudo de
caracter infeccioso descansa una sintomatologia de npeurosis secun-
daria de caracter reflejo, exter\iorizada pof peculiares paroxismos,
de una tos particular y especifica. -

De 1as neurosis brongquiales, ninguna mas compleja de patogenia
tan obscura y en més ocasiones relacionada con lesiones organicas
visibles t ocultas, qué el asma bronguial.

_ Supuesta una predisposicién neurosica,
6 adquirida por un desequilibrio accidental 6 permanente del apa-
\terar el funciona-

transmitida por herencia

rato respiratorio, suficiente ¥ necesario para a
ligmo normal del pneumogé\strico, punto capital de la patogenia de
ests, neurosis, las circunstancias cercanas 4 la presentacion del
" atague, hay que buscarlas siempre en an hecho patologico que
dentro 6 fuera del aparato respiratorio sean los responsables de la
presentacién de 1a disnea, Todos conocemos las frecuentes observas
ciones de enfermos qué el cambio de localidad hace desaparecer
g; de sujetos qué en otras ocasiones s vjeron libres de
ararse de la acei6n nociva de ciertos agentes quimicos
y no escaseanl tampoco casos en los que el olor de
tué lo suficiente para dar margen & la presentaci()n
causas, triviales al parecer,obrau

Sus acceso
ellos al sep
(Trousseau),
ciertas plantas

de los sintomas; pero todas estas
gin duda despertando una latencia nmeurtsica en queé se apoya un

accidente disnéico, que en ciertos sujetos guarda una relacion alter-

nativa con otras neurosis.
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A la vista de un asmadtico y supuesta siempre la existencia de
desconocida aberracion funcional de los vagos, debemos pre o
tarnos por los motivos més inmediatos que en, todo caso pn gl:in-
muestren una relacién causal necesaria siempre, y demostra(:)sl -
mt.whas ocasiones. Desde este punto de mira hemos de investie ar
cuidadosamente las fosas nasales en busca de producciones -
ponsables del espasmo bronquial, del enfisema parcial 6 gene x‘els'-
::.t(;(;.quedexi ;l_etferminadas circunstancias dé lugar 4 la corx‘gt;ract;?olr;

- lﬁca, el diafragma 6 de la bronquitis eréni

dizaciones sea la responsable de la ?nsuﬁcienczzaérzg‘zgs: ds; Toagli-
vé'010s pulmonares, 6 bien encontrar los factores nerviosos ueS : '
gin W(j,ber, son los originarios de la turgencia aguda de la ?nuéose-
bronquial, por un trastorno circulatorio de hiper'e'mia?'atccidentaj3L
que en sentir de la mayoria de los clinicos, encierra la pato eniaj
del asma bronquial verdadero, aunque .de un modo secundar?o in

tervel'lgan la mayoria de los factores expuestos, que en todo cas-
n‘ect_aSIta.mos investigar para sentar las bases de una terapéuti .
-cional siempre y muchas veces certera. PR

*t-** -

)Eu la mayo'ria de los procesos agudos y crénicos del pulmén, los
smtoma}s neurdsicos descubren por si solos la causa organica, ue
l?s sostiene, y s6lo en el caso de una evolucion lenta, de una croqixi-
clda(.i tenaz, cual ocurre en la tuberculosig ulcerosa: es cuando tie-
nen lmpo'rtancia grande estos neurosismos, qiie son & veces los ri;
meros gritos por los que se denuncian lesiones ocultas por la to:I;J i
dez d(:l su dgsarrol]o y. desenvolvimiento de sus signos fisicos. .
eonaaes fura i et har ot mboatss s SO THAG 1t

e e uestre esa debilidad irrita-
ble del neurasténico 'y ese desequilibrio funcional con que respon-
den los fen6menos de histerismo tan frecuente§ en casos quep sin
grandes sintomas de lesion pulmonar, el .cuadro de sus mojlestias se
refiere mds 4 esos neurosismos por los que juzgamos falsamente 4
estos enfermos. Todos recordamos en nuestra practica de pacientes
y h~asta familias enteras en quienes se ven alternar los cléiicos hies
tensnflos, las neurosis coréicas, que les dan un sello familiar tf ico.
y el tiempo descubre, por la fatal evolucion de estos procesop l,
naturaleza fimica de una tos nerviosa, el grito pfodr()mico deSI;n:.

af i inte n ata ViOs0 rec -
onia termitente 0 la base causal de un
que ‘l]eI' 108 ]dl
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Descartada la localizacion fimica de los centros nerviosos, las
manifestaciones con que contribuye este gran aparatd al conjunto
sintoméatico dela tuberculosis crénica del pulmén, se refieren 4 tras-
tornos sensitivomotores de origen t6xico que, manifestandose por

_gintomas de hiperestesia 6 déficit funcionales, reproducen las for-

. mas de neuralgias rebeldes, ya intercostales 6 ciaticas, que recuer- -

dan el tipo funcional de estos sintomas, ya en forma de accidentes
parestésicos, que por su distribucién irregular y capﬂchosa traen
la idea de los diferentes estigmas sensibles de las mas frecuentes
neurosis. _ .

De predominio puramente pstquico sou 108 trastornos del principio
de la tuberculosis que, en forma de hiperexcitabilidad cerebral, ha-
cen reaparecer un histerismo curado ya, accidentes de depresion
mental que conducen & formas larvadas de hipocondriay melanco-
lia (Marcé) & los que Daremberg concedia una importancia primor-E
dial desde el punto de vista de signos avanzados en individuos pre-
digpuestos por Iya herencia ; sintomas son éstos que aun considera~
dos de diverso modo, deben ponernos siémpre en guardia si faltan
las causas morales que justifiquen su aparicion y persistencia.

De origen toxico, aunque de predominio y manifestacion psiquica,
es la euforia que con tanta frecuencia alivia subjetivamente los
altimos dias del tisico consumido. Neurosismo es éste tan observado
y de explicacién tan dudosa, gue Peter quiere ver en &1 un vicio
redhibitorio de la inteligencia; otros quieren asemejarlo & la mania
terminal, y hay hasta quien lo estima como un delirio de intoxica-
ci6n carbonica, Nada més curioso y triste que los ilusorios proyec- -
tos de viajes, diversiones, dichas y placeres de un tisico con fiebre

éctica, consumido por la diarrea, por la inagotablé expectoracion
y porla reducecion de su campo respiratorio: el vicio redhibitorio
se explicaria si el sintoma 1o presentaran. s6lo los afortunados que
en anteriores tiempos gozaron de estos proyectos imaginarios; pero
de igual modo lo vemos presentarse en el obrero de la sala de hos-
pital, que en el opulento banguero; no cabe, por tanto, pensar que
el recuerdo del pasado despierte la ilusoria imagen del porvenir. La
mania terminal indicando un fin proximo reviste tales caracteres
de exaltacioﬁ, que reproduce 4 veces la enajenacion mental verda-
dera : la intoxicacion carbonica da lugar 4 una forma de delirio
versatil, incoherente, con somnolencia y estupor, que recuerda el
fin del cardiaco hiposistolico; no queda, por lo tanto, otro camino
para explicar los torpes proyectos de la euforia gino admitir un
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fondo puramente moral, quizas lo Gnico respetado en la compleji-
dad patologica del tisico. Este enfermo se siente morir, la realidad
de la vida escapa 4 sus ojos, su edificio organico se derrumba poco
& poco, hay en él un predominio de la ilusi6n, es el desheredado que
suefia con la fortuna, es el sediento que siente 4 su fatigoso paso el
correr de la fuente, es el agénico que en su dltimo esfuerzo piensa
en las alegrias de una vida fantéastica.

Lag enfermedades de la pleura y mediastino pueden en ocasiones
pasar confundidas como vagos neurosismos gi su cardcter frustrado
hace variar lo patognoménico de sus sintomas. Un dolor toricico
con disnea concomitante, una frecuencia de pulso due en ocasiones
se haga intermitente y paradégico, poco dicen acerca de una pleu-
ritis si la observaci6én termomeétrica y una detenida exploracion 1o
descubren sintomas més claros; en este sentido, y aun teniendo
presente el valor indiscutible de estos sintomas subjetivos, jamas
debemos confiar demasiado en ellos para un diagnostico si no em-
pleamos los medios de investigacion que en buena clinica nos con-
duzean 4 una firme investigacion diagnéstica.

En los procesos mediastinos puede asaltarnos la duda desde la
enfermedad de Hodgkin hasta los mAs grandes tumores, si como
ocurre con frecuencia, no se presentan reunidos un buen nimero de,
sintomas de probabilidad para gue adquieran' el cardcter de certe-
za ; un dolor retro-esternal intermitente 6 continuo, una afonia del
mismo caracter, una disnea sin substratum anatémico conocido, la
neuralgia intercostal aislada, la frecuencia 6 retardo del pulsd,

nada dicen si se presentan relativamente aislados, y s6lo en los ca-
s0s en que todos estos sintomas se reunan y completen con algunos
trastornos circulatorios, perderdn su cardcter funcional para indu-

cir 4 la busca de una lesién mediastinica juzgada como neurdsica
hasta entonces. :

MODO DE COMPORTARSE EL SISTEMA NERVIOS0O EN LAS ENFERMEDADES
DEL APARATO UROGENITAL

La doble misi6n fisiolégica del aparato renal actuando de una
parte como 6rgano fllirante en virtud del papel especial de las
membranas vivas capilar y endotélica envolvente del glomérulo, y-
el mecanismo de secrecién encomendado 4 los tubulis, garantizan
por una parte la estabilidad de la tension sanguinea, que como val-
vula de seguridad deja pasar el exceso de agua de la sangre en los
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conflictos de~presi6n aumentada, y dando salida al mismo. tiempo
4 ciertos productos solubles -y difusibles que normal 6 ac-clder.ltal-
mente se encuentran en la sangre, completandose este ﬁsu.ologlsmo
por el papei vicariante y metabolico que poseen.10s epitelios de los
tubulis. ) . ‘

Las influencias nerviosas que intervienen en esta secrecién estan
demostradas en lo que se refiere 4 1as alternativgs de presién hemé~
tica, que ya por un mecanismo psiquico 6 reflejo, produ?can un
. crecimiento 6 descenso de esta presion media, que dependler.u.io de
jnfluencias puramente vasculares estan, segln toda probs.xbmdad,

gobernadas arménicamente por el centro del cuarto ventriculo def
mostrado por C. Bernard. : _ ‘

En el mecanismo de la excrecion de la orina no intervu'ane ofra
influencia que el vis d tergo y 1a contraceion ritmica y per;staltlc':a,
que hace descender el liquido 4 través de los uréterei al reservorio
vesical. La expulsién de la orina acumglada en la vejiga es un acto
voluntario reflejo que tiene por mision darle salida & fravés dG.ﬂ
conducto uretral; si dentro de ciertos limites somos dueflos de 0.1‘1< :
nar 0 ho, ponemos 4 contribucion el acto voluntario; sl esta. mic-
cion se cumple, 4 pesar de nuestro deseo, resulta un acto reflejo.

La vejiga recibe su inervacion de los dltimos pares sacros proce-
'dentes del simpéatico y médula, sin que hasta ahora esté demestra-
da lé diferenciaci6n en su reparto entre el cuerpoy cuello del 6rga-
no: el centro reflejo de la miccién se encuentra en la médula lum-
bar, y las fibras centripetas y de respuesta gsiguen el trayecto del
pié del pedﬁ‘nculd ‘cerebral, continuéndose por los cordone§ poste-
riores y parte posterior de los laterales hasta el centro reflejo dfa la
miceién. El recuerdo de este mecanismo funcional es de grandisima
importancia :para. explicar hechos patolégicos, que §i en muchas
circunstancias obedecen y dependen de lesiones conocidas, en otros

casos son producto de una neurosis mas 6 menos compleja, cu‘al
ocurre con frecuencia 4 la enuresis nocturna que con tanta persis-
tencia observamos en clinica.

*
* %
Las alteraciones que en el aparato urinario.se nos presentan al
principio de su evolucién como vagos neurosismos de dudosa inter-
pretacion, se ofrecen en las lesiones renales incipientes en forma de

criestesia,.calambres y dedo muerto, que han de presentarse acom-
paiiados de otros sintomas mas claros para fijar la causa renal pro-
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bable ; 6 bien, cuando ignorados estos pequefios accidentes, 1a pre-
sentacién brusca é inesperada de otros sintomas Nerviosos traen
consigo el alarmante cuadro de la uremia, que & veces parece sor-
prende en la méis asompleta salud. . ' _

Un dolor violento en la regién renal que se presente en forma de
accesos en un enfermo con estigmas neurésicos é insuficientemente
explorado, puede despertar la idea de una neuralgia renal sin lesién
anat6émica ; pero un detenido reconocimiento nos pone de manifies-
to & veces la detencion de un pequefio célculo en el ureter, una hi-
dronefrosis aguda como causa del dolor, que cede al restablecerse
el curso de la orina, 6 una crisis nefritica premonitoria que, como
sintoma avanzado, anuncia una tabes incipiente Otro tanto hemos
de decir de esa hematuria tantas veces calificada ligeramente de
angioneurdsica que se encuentra en muchas ocasiones ligada & tras-
tornos vasomotores que, si bien desconocidos en su intima esencia,
no ha de tardar el dia en que analisis mas completos de la orina 6
investigaciones més minuciosas de la gldndula nos pongan en ca-
mino de averiguar las pequefias lesiones responsables.

Si al lado de las manifestaciones nerviosas de la uremia en evolu-
¢ién 6 confirmada se presentara siempre el resultado positivo del
analisis urolégico (existencia de albimina, disminucién del coefi-
ciente urot6xico), los sintomas parestésicos del principio, los fen6-
menos de excitacién 6 de parilisis, las alteraciones sensoriales y
las pérdidas de conocimiento durante el ataque aislado y corto, se-

rian siempre explicables en cuanto 4 la relacién patogénica que se
trata de buscar. Pero no ocurriendo asi, la mayoria de las veces nos
vemos expuestos 4 bastardear nuestro juicio al interpretar una ce-
falea como fen6meno de simple artritismo, las parestesias y tras-
tornos motores como neurosicos y la pérdida de conocimiento como
vértigos gastricos 6 ataques epilépticos, si como con frecuencia
ocurre se afiade & su presencia la espuma sanguinolenta por la
boca, la alteracién del ritmo respiratorio y la amplitud variable de
las pupilas. Ya que el analisis urol6gico no resuelve la cuestion en
todos los casos, debemos huir'del error dando el valor fundamental
que tiene el caracter de la cefalea (parcial 6 general, pero violegta
é insoportable) 4 la apatia que domina las funciones psiquicas, que 4
veces toman el aspecto de estados angustiosos y de demencia aluci-
natoria que pueden tomar el curso sintomatico de paralisis progre-
siva urémica (Bruns), 4 los trastornos gastro-intestinalés tan fre-
cuentes en el cuadro que describimos, y 4 los ‘accidentes disnéicos

-~
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gue en ocasiones completan el cuadro frustrado del asma de orlg;n1
renal, Solo de este modo y ayudados buenamente por los fiatos 'e
an4lisis urico, estamos libres de caer en 1amentat.)les equivocacio-
nes al tener presentes las causas de posible conquI()n: N

Los demés procesos que teniendo por .base patohﬁglc‘:x el Zpax;aos
renal posean una gintomatologia neurdsica, se -acompanm} eez ror
signos, por lo general neoplésicos 6 inﬁamatorlos', que exc u}'; pue
si solos todo error al denunciar tacilmente la lesion anatémica g

los sostiene y produce.

-
- "=

En la patolog:.ia‘ve,sical dominan un conjl,}nto de.sindromez, c[(lileeé,l
veces son los tnicos por los que se denunclar? iles1'one§ que ei (:,lta
sistema nervioso repercuten sobre el reservorio urinario y quel :, e
influencia sobre él tienen, desde el accidente cerebral cllrcu ;cx oex_
de caracter apoplético, que produce como sintoma pasz'ajero ? -
pulsion involuntaria de la orina por ‘perderse las sensaclones, .o pdo
afectarse en log procesos medulares Ias vias }argas. que,' \g-m?guo
los centros de este reservorio’ al cerebro, se pierde enlglx in tvt ™
la nocion de esta necesidad, originandose ?or esFa cu"cun.s an i
a retencion que mas tarde termina por incontinenclia (mlconttl;
nencia parédbgica); sintoma parecido se .prestenta cuando a: e:e s;a
destruido el centro medular 6 sus fibras inferiores, sé convier

. . A ave
vejiga en un saco inerte, dejando escapar la orina cuando ge hay

un

sometido & cierta presion en su reservorio. ' . .
Al lado de estos accidentes debidos & una lesion del 51stefnat "
viogo, se presentan con igual 0 parecidos aspectos un' con;ur; zau_
estados funcionales que, por no ser de mc?menifo conocldzs Sl; o
- sas, calificamos cémodamgnte de neur'os'zs vesicales. Desde e p ne
de vista causal, hemos de estar prevemd(.)s antt? la. h.'ecuencla ”
que se diagnostica un cisto-espasmo -nen‘lr0s1co en individuos (-?;{:r :
tarde presentan el conjunto sintom{.xflco de u1'r1 procesodem e .
de una cistitis tuberculosa. En los.mnos.y .muj.eres, d?n e c;)n )
cuencia observamos la hiperestesia, la irritacién vesical y ]: cor;
tracci6on angustiosa que caracteri;a el espasrrfq, hemos de busc er
cujdadosamente lesiones de la vejiga, recto ¥y ditero, que no por ser

" pequefias, sOn acreedoras de concedérsele menos valor que & todos
2 . i .

esti sis. )
log estigmas de neuro o '
En las pardlisis pesicales hemos de dirigir nuestra atencion sobre

la inervacion estudiada y las alteraciones musculares que puedan
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provocarlas, y s6lo en el caso de poseer‘un cardcter transitorio y
fugaz sin lesion anatémica demostrada, sostendremos nuestra. tera-
péutica en un diagndstico de alteracion funcional hasta tanto que
nuevos hechos nos pongan 4 la vista lesiones al principio ocultas.

La enuresis nocturna, cuando se presenta en nifos irritables con
estigmas histéricos, puede pensarse en la neurosig primitiva de la
vejiga, pero es muy frecuente que alteraciones quimicas de la orina
y ciertas deformidades del pene y la uretra sean causa de una enu-~
resis curable por una acertada intervencion quirdrgica.

***

Las lesiones que con més frecuencia acarréan neurosismos de sin-
tomatologia local y que otras veces originan una repercusion sobre
la totalidad del sistema nervioso, dando lugar 4 una tipica neuras-
tenia en los individuos predispuestos, son las que radican en los ér-
ganos genitales. Con gran frecuencia somos consultados por indivi-
duos en los que, insignificantes lesiones visibles ¢ alteraciones fun-
cionales pequerias de sus 6rganos generadores, fueron suficientes
4 producir estados de perturbacién nerviosa (1) que imposibilitdndo-
les de toda operacién mental, les deja relegados 4 la -méyor impo-
tencia cerebral, acompaiiada de un conjunto de desérdenes que ca-
racterizan las molestas alteraciones de la neurastenia sexual.

Elugecuerdo del instinto sexual satisfecho por un onanismo'perju-
dicial, relacionado con el miedo que produce una polucion repetida-
mente acompaifiada de una impotencia transitoria, son suficientes
motivos para producir un desequilibrio en individuos predispuestos
que de un modo tristemente subjetivo, ven un negro porvenir al que
tanto se ligan influencias de amor propio sexual.

De dos maneras pueden presentarse 4 nuestro estudio estas alte-
raciones, bien sea porque una educacion deficiente haga brotar una
predisposicion al vicio solitario, realizdndose la libidine sexual en
forma de onanismo hasta el punto de producir con frecuencia el or-
gasmo venéreo, dando margen 4 una aberracion sexual, que si bien
hay que buscarla y combatirla siempre en una educacién deficiente
y perjudicial, en algunas circustancias ciertas alteraciones del apa-

rato urogenital, como el fimosis, la presencia de célculos vesicales .

y algunas uretritis, son los directos responsables del vicio que tra-
R . A S
(1) Tal sucede con la sifilidrofobia, que consiste en el estado mental que -

se produce en ciertos individuos por insignificantes lesiones locales del
pene, de cardcter especifico.
\
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a segunda forma con qué estos accidentes pue-

mbatir. L :
e la, neurastenia sexual lqs sintomas

enta en
den presentarse, repres _ -
de impotencia y pérdidas seminales morbosas, qué enmerrax'l; g :
n cau-
Freud, los factores mas importantes que, como represzn.tam ’
; i i ca.
sal mas inmediata, intervienen en toda afeccion neurot: e bo-
Al hablar de la impotencia estudiando sus causas org1 n " ;ela
imposibili i d para el coito -
i osibilidad 6 dificulta :
mos de referirnos 4 la imp : ke
cionadas con las alteraciones en la ereccion del pene, pues la imp

ligada & la esterilidad, poco influye en la deter-

. i :
e generand ’ enos frecuencla Se

minacion de los sintomas peurdsicos, y con m
i iones. _ ‘
mezcla 4 sus manifestacl . o I
‘Muy prematurd gseria abandonar la clésica division del c:_:,r
i j 1 stquicas, aunque -
i viosas, paraliticas y p
tencia en orgdnicds, ner s P o
\ i almente separ
an en la clinica ni t0 .
tamente no se nos ofreze araces
entre si, ni libres.de relacionarse con trastornos puramente
’ .

nales.

Las anomalias defectuosas
pospadias, hidroceles, elefantiasis _del escroto, SVIRCIOn S
rante la ereccion por la obliteracion de tgn.:;lfggc;;ra o en,mu.
blenorragias rebeldes, etc., gon causas su‘ ci . o
' : xplicadas impotencias que fueron juzga
o e e alm I;)resentarfse muy 4 puestra vista las altera-
gar en cuen-

de los Org'anos genitales, tumores, hi-
las desviaciones du-

como neurosicas al no : |
ciones orgénicas que las sostienen ; 4 éstas hay gue car. oner
ta las que 4 titulo de sintomaticas presentan los brighticos y 10

. - i
toxicados por aleohol, morfina y diversos medicamentos anafrod

siacos. ‘ i N
La impotencia nerviosa toma también el caracter organico cua

do una lesion encefalica, reblandecimiento, tumores, meqlngltls 6
. medulares en foco con destruccion de las vias 6 cen-
den como obligado sintoma las alteraciones patol6-
lesiones de orden neuritico pueden dar
bligado 1a impotencia, que en Clrcuns-
i con
tancias especiales adquiere la forma paralitica r;laclol‘ltac:)ai,lidad
icid toda excita
I ducen & la abolicion de 3
cuantas alteraciones con . L an-
i libertinaje exagerado, qu
gexual por un onanismo y oneuar
do en los individuos predispuestos los factores de la potepcla ga one-
sica hasta el punto-de terminar por una flacidez abs?luta con anos
tesia genital, que conducen 4 una formsa de impotencia que env
4 . . .
el sindrome final de cuantos llevamos estudiados. . i
" Las formas de impotencia descartadas de toda lesion org y

alteraciones
tros genitales,
gicas en la ereccion. Las
" como sintoma primitivo y ©
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que s6lo se manifiestan por alieraciones funcionales que dominan.

el cuadro de la neurastenia sexual en forma de psiconeurosis, son
las unicas que deben calificarse de formas psiquicas de la impoten~
cia, tan frecuentes en los jévenes recién casados, que sin ¢ausas de-
bilitantes ni etiologia que lo explique, no pueden ‘realizar el primer
contacto sexual porque su ereccién es insuficiente 6 nula. Quizé,
repetimos, sea la unica forma en que falte el cardcter organico con
que venimos estudiando estos sintomas, y por este hecho sélo tene-
mos 4 nuestra vista, y & él debemos recurrir para explicar la impo-
tencia psiquica, al influjo perjudicial que un miedo accidental 6
una preocupacioén en el momento del coito pueden tener como factor
perjudicial del concierto funcional necesario para el acto sexual.

' Solo teniendo en cuenta los estigmas de herencia, la debilidad
orgénica de los individuos que la sufren, la intoxicacion qué pre-
dispone & esta forma de neurosis 6 el traumatismo psiguico que
hace aparecer los sintomes, saldremos del conflicto para explicar
un sindrome que, mezcldndose con gran tenacidad & una neurosis
ligera al principio, puede hacerle tomar el incremento de una psico-
sis sexual rebelde. . .

Las pérdidas seminales adquieren el cardcter patologico cuando,

siendo involuntarias, se repiten con tal frecuencia, que ori-gi‘nen"
sintomas de depresion orgénica manifiesta; no siendo objeto de

mencién morbosa las poluciones que de tarde en tarde se producen

durante el sueflo, que pueden considerarse como fisiologicas. Las

causas que influyen sobre los primeros, y que hemos de investigar .

con cuidado, son, por una parte, la exagerada abstinencia en indi-
viduos nerviosos y excitables, y por otra, el estimulo sensorial que
el referido onanismo produce, siquiera en algunas circunstancias
sean aquéllos de orden psiquigo en forma de ideas libidinosas.

Las pérdidas seminales permanentes en forma de espermatorrea
tienen como causa lesiones anatémicas mas estudiadas, con fre-
cuencia localizadas en el tramo inferior del aparato urogenital,
como ocurre con la uretritis gonorréica posterior erénica, que por
su propagacion al conducto eyaculador origina el ensanchamiento
y relajacién del mismo, y de ahi la aparicion aet flujo en los mo-
mentos del esfuerzo de micciéon 6 defecacién que la presencia de tu-
mores y otras afecciones pueden producirla, como también las es-
permatorreas que 4 titulo de sintomaticas presentan los diabéticos,
tuberculosos, epilépticos y mieliticos.
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Los procesos uterinos formaban, segin los antigucfs ‘médicos, ?1
conjunto de causas de las que hacian depender las mu]'tlple.s max?l—
festaciones del histerismo, atribuyendo una imp‘ortaflcla primordial
4 las supuestas dislocaciones del 6rgano hacia lag diferentes parf.es
del cuerpo : coneepto es éste que, abandonado casi en al')soh%to, sir-
vi6 no hace mucho 4 Romberg para considerar 4 la histeria co.mo-
dna neurosis refleja cuyo punto de partida es el aparato genital
enfermo. ‘ ‘ '

Los frecuentes casos en los cuales el trastorno funcional no guar-
da relacioén precisa con las enfermedades uterinas y la cfaracte_ris-,
tica de los estados histéricos, mas bien constituidos por ciertas par-
ticularidades psiquicas, hace que se tenga hoy por esencia de la en-
fermedad la excitabilidad de la sensibilidad afectivay l:?, el'evada
sugestibilidad nerviosa que, dominapdo la altera'cl.()n psxqm’ca de
las histéricas, hacen intérvenir de un modo perjudicial en el sindro-
mé, tanto como las lesiones organicas, las ideas fijas. o

No obstante este predominio de causas puramente psiquicas,
transmitidas unas por la herencia y agravadas otras por una edu-
cacion mal dirigida, en muchas circunstancias vemos despertarse
los fendmenos histéricos en enfermas del aparato genital, y en mu-
chas ocasiores adquieren mayor predominio los sintomas en la edad
de la pubertad, hasta despertarse un histerismo latente cxfando.se
completa la actividad de las funciones generadoras pf-evxa la: in- -
fluencia gue los procesos sexuales prestan 4 la patogenia delhhlste-
rismo_ credndose una indiscutible relacién entre esta neurosis yla
sexualidad. ‘ o

- La edad de la pubertad con st caracteristica de actividad ge.né-
siéa, los procesos localizados en el aparato generador dt? la mujer,

y la retrogradacion de estas funciones en la menopausia, son las
" circunstancias que méas contribuyen y sobre las gque descansan las

alteradiones neurdsicas que la mujersufre, cuando con las enférme-

dades genitales se relacionan.

Los cambios orgédnicos que se determinan en la edad de la’ pl'lbel'-
tad dan lugar & ciertos fen6menos que el completo desenvolvimiento
genital produce al aparecer la funcion menstrual, al'completarse
el desarrollo de las mamas y formas esbeltas de la mujer, y apare-
ciendo esa actividad sexual que de igual manera que en los.carac.-
teres anat6micos se originan marcados cambios, en los }.)Slt?ol()gl-
cos se presentan los caracteristicos de la nubilidad, exteriorizados

por cambios de cardcter, animacion de la fisonomia y aparicion de
4
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un sentimiento de pudor nacido de la necesidad de guardar lo que
no debe perderse. '

Al lado de estas alteraciones tan explicables como manifiestas se
producen otras relacionadas con esta época critica de la mujer,
mas critica quizds que la misma menopausia y que se relaciona con-
las mutaciones nutritivas, reveladas por el aumento en los cambios
respiratorios con disminucién en el consumo de albimina y aumen-
to en las oxidaciones azoadas, que demuestran un acrecentamiento
de las funciones vitales, principalmente de la funcién oxidante.

Rara vez la aparicién de las primeras reglas se presenta de un
modo inadvertido en la mujer, siendo lo m4as frecuente que al lado
de una leucorrea prodrémica aparezcan ciertos neurosismos carac-
terizados por rafagas de calor al rostro, laxitud general, vértigos,
palpitaciones, opresién respiratoria, pulso fuerte y rapido, acompa-
nado de jaquecas uterinas (Labadie Lagrave). Las tendencias iras-
cibles en mujeres caprichosas se acrecientan en esta época, dando
lugar 4 ciertos accesos de neurastenia ¢ histerismo puramente sin-
tométicos; en otras vemos aparecer los primeros ataques epilépti-
cos y manifestaciones coréicas, y en algunos casos, por producirse
una detencién en el desarrollo intelectual, aparece una mania deli-
rante 6 un estupor melancélico que, favorecida por la herencia 6 la
fatiga cerebral, da lugar & un sindrome de locura puerperal, des-
crita por Delasiauve y Ball, que Rullier y Virey contaban entre los
frecuentes accidentes de la pubertad ; sintomas son éstos que por
desaparecer 6 modificarse al restablecerse normalmente la funecién
genital de la mujer, demuestran su relacién causal de dependencia
y origen.

-
e W

De igual manera que las afecciones primitivas del sistema nervio-
so, cardiovascular, digestivo y hematopoyético repercuten sobre la
integridad genital dando los sintomas que en este aparato carac-
terizan las falsas uterinas, del mismo modo, efecto de las intrinca-
das anastomosis de los plexos nerviosos ovéricos- con el solar, se
producen una multitud de reflejos que en unas circunstancias dan
lugar 4 actos puramente fisiolégicos, como el flujo menstrual subor-
dinado 4 la distension del foliculo de Greefe (Lancereaux) y en otras
son causas de sintomas neurésicos relacionados con las enfermeda-
des del aparato generador.

Entre los accidentes funcionales uterinos, la amenorrea relacio-
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nada con alteraciones de desarrollo del dtero cuando son congéni-
tas, y subordinadas 4 la sobreinvolucién, atrofia, tumores € infla-
maciones cuando adquiridas; la misma menorragia de origen dia-
tésico 6 local con su consecuencia anémica, y hasta la dismenorrea
con sus dolorosos sintomas, son capaces de exagerar 6 hacer apa-
recer un neurosismo rebelde en ocasiones si no conseguimos encon-
trar la relacién patogénica que lo sostiene para imponer un severo
tratamiento causal.

Las desviaciones patolégicas del Gtero, congénitas con un desarro-
llo imperfecto, como sucede & la anteflexioén, adquiridas por una pa-
tologia inflamatoria que dominatoda la patogenia de la mayor par-
te de las dislocaciones uterinas, producen al lado de los siniomas
menstruales dolorosos, un conjunto de aceidentes nerviosos en los
.que se incluyen lé. dispareunia (dolor al contacto sexual), la dispep-
sia refleja, cefalea, la debilidad y cansancio de las extremidades,
producida mé4s por este mecanismo que por un estiramiento de los
nervios pélvicos, dado que faltan las razones anatémicas que auto-
rizan esta idea; y hasta las mismas crisis nerviosas, cuyas relacio-
nes con la hipertrofia y movilidad uterina io demuestra el hecho del
alivio que se opera en estas enfermas con'la aplicacion de un pe-

_sario,

Los prolapsos uterinos, ya sean completos 6 parciales, determina-
dos por una fijacion insuficiente de los ligamentos del 6rgano, uni-
dos & enérgicas presiones intra-abdominales, se prestan al conjunto
.de neurosismos que acompaiian 4 todos los desplazamientos visce-
rales, y que en la clinica ginecologica tienen su expresion més clara

- en la neuralgia lumbo-abdominal rebelde, en la fatiga de las extre-
"midades inferiores y en los obligados reflejos gastricos y respirato-

rios, que ceden al modificar favorablemente el desplazamiento ute-
rino. ‘

Los procesos inflamatorios endo-uterinos reservan las mayores
sorpresas en cuanto 4 los sintomas neurdsicos, por los que con tan-
ta frecuencia se revelan. Un dolor en ]a region renal que se agrava
con la marcha y ejercicio activos, debe despertar la idea de una
afeccién de la mucosa del 6rgano, aunque el sintoma dolor se acom-
paile de otros estigmas sensoriales y de ataques histéricos que en
todo caso serian coetéaneos y originados por la misma causa. El can-
sancio, tan frecuente en estas enfermas; la tos refleja, que adquiere
el sobrenombre de uterina; los trastornos gastriéos, 4 los que se
atribuye falsamente la cefalea; el abatimiento de én’imo, que con-

*
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duce 4 la melancolia, son muchas veces signos precursores de una
metritis que hemos de buscar con cuidado por ser el sostén de esta
sintomatologia neurésica de orden reflejo. Tanto hemos de éargar
en cuenta & la hipertrofia del cuello uterino, que como sindrome ter-
minal de estos procesos sostiene y agrava los mencionados sfn-
tomas. .

En la patologia ovdrica hemos de caminar con gran cuidado para

no tomar por causa de un histerismo confirmado la hiperestesia

ovarica, tan frecuente en estas enfermas; pero la mayor parte de las
ovaritis, tumores, periovaritis y hernias del 6rgano, dan un cortejo
sintomético de dolores contas mas complejas irradiaciones, que se
aumentan con la defecacién y el coito, y que se siguen de grandes
fendmenos reflejos con irritabilidad general manifiesta. La estre-
chez, oclusion ¢ inflamaciones de las trompas dan signos parecidos 4 -
los anteriores, que pueden pasar como primitivos y esenciales si no
investigamos cuidadosamente su dependencia de origen organico.

Entre los tumores uterinos, los fibromiomas, Ya sean superficiales,
submucosos ¢ intersticiales, se acomparian casi constantemente de
estas alteraciones nerviosas relacionadas con su localizacién ¥y vo-
lumen. En el carcinoma‘del utero la intervencién del sistema ner-
vioso se hace sentir mas que relacionada con los atributos fisicos
del tumor, por la repercusion t6xica que sobre los elementos nervio-
sos tienen los sintomas de caquexia cancerosa, y las destrucciones
nerviosas que la propagacion 4 los nervios origina los periodos do-
lorosos del mal.

Las estrecheces y obliteraciones del conducto cervical ofrecen una
sintomatologia tan compleja de neurosis funcional, que en no pocos
casos una dilataci6n bien practicada fué suficiente para acabar con
un histerismo rebelde tratado como funcional hasta entonces.

***

La menopausia, edad critica de la mujer que como complemento
de su ciclo genital denota la regresion fisiolégica de este aparato,
sustituyéndose sus actividades funcibnales por el reposo orgénico
que origina la pérdida de esta energia, trae consigo una multitud
de sintomas que, teniendo su cuna en desconocidas influencias de
los 6rganos generadores; se exteriorizan por esa pléyade de moles.
tias subjetivas, de tan dudosa interpretacion 4 veces, Yy que por ha-
cer su aparicién en los méas distantes érganos, hay que buscar su
cuna en el lazo nervioso de compleJas anastomosis que los une, y
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donde radica el principal asiento de los fenomenes viscerales de la
menopausia. ' '

La investigacién experimental induce 4 la idea de considerar al
ovario como 6rgano de funcién compleja, estimandosele como glan-
dula de doble misién y atribuyenda 4 su secreciéon interna un papel
regulador y ténico del sistema nervioso, razén por la que al perder-
se este cometido fisiolégico del 6rgano en la menopausia, se presen-
te de una parte esa hipertrofia compensadora de glandulas'como el
tir.oides, al lado de ese cumulo de pesa;dilllas,‘insomnios, lipotimias,

-alucinaciones, vértigos y palpitaciones cardiacas que recuerdan la

complejidad sintomatica de las neurosis post operatorias. El circulo
de estos fenémenos se completa por la aparicién .de los deseos
genésicos mitigados hace tiempo, y que atormentando en extremo 4
las mujeres serias y honradas, les producen una serie de confusio-
nes acerca de las cuales jamds consultan por no confesarlas.

El sistema nervioso es el primero que se afecta por esta causa;
el terreno neuropético es el que toma la parte més importante en
los fenémenos, que en algunas circunstancias hacen rea,parec'er_l_ma
neurastenia curada yé 6 exagerar un histerismo latente y tolerable
hasta entonces. En el primer caso, las palpitaciones, pulsaciones
arteriales, hormigueos, fenémenos congestivos, que las mujeres ca-
lifican de bochornos 6 sofocos molestos por su persistencia, forman
un conjunto de sintomas, por los que se diagnostica una neuraste-
nia rebélde 4 todo tratamiento, si no esperamos el curso natural de
la extincion de la causa que los sostiene. El histerismo menopausi-
co se presenta sin estrépitos, desprovisto de ataques y caracterizado
por una serie de rarezas y pretensiones extranas, que hacen de la
mujer una vieja insoportable y descompuesta, en la que el retorno
de sus deseos genésicos puede llegar 4 determinar el engafioso cua-
dro de la prefiez nerviosa. , :

Las molestias que origina la persistencia de estos accidentes, de-
termina en ciertas mujeres la imposicién de grandes esfuerzos vo-
luntarios que, llevéandolos 4 las exageradas précticas religiosas,
traspasan los prudentes- limites para caer en la exaltacion, en el
delirio religidso 6 en la locura mistica, que 4 weces es s6lo un puen-
te de paso para caer en las més complejas psicosis hipocondriacas
y melancoélicas.

Los accidentes ﬂuxxonanos de orden reflejo que toman asiento en
el sistema nervioso, se manifiestan en forma de fen6menos apoplé-
ticos, que de funcionales'y pasajeros pueden llegar 4 la rotura vas-




54

cular; las paraplegias con su doloroso cortejo y las alteraciones sen-
- soriales de eeguera funéioxial, sordera transitoria y vértigo laberin-
tico, muchas veces ligado 4 hemorragia de la caja del timpano. Los
que dan sintomas en otros 6rganos se revelan en el aparato respi-
ratorio por fluxiones nasales, con sus vértigos, pesadillas.y jaque-
cas; fenbmenos de pseudo asma, que se caracterizan por anhelo
constante que termina en una crisis disnéica; laringitis y bronqui-
tis, donde no falta desde el estertor sibilante hasta el subcrepltante
fino de congestién pneumonica.

Con sobrada frecuencia recurren las mujéres en esta época 4 los
gastropat6logos en demanda de remedio para una dispepsia nueva
6 agravada por esta relacién patolégica uterogéstrica, y que, ma-
nifestdndose por hiperclorhidria, insuficiencia géstrica 6 anaclor-
hidria, no requieren otro tratamiento que el sintoméatico, hasta tan-
to terminen los fenémenos genitales. Con estas formas de gastricis-
mo se enlazan las fluxiones hepéticas, constituyendo el estado bzhoso
de 1a menopausia. estudiado por Beunett y Aran.

Los sintomas cardiovasculares de la ‘menopausia pueden, al pre-
sentarse de un modo primitivo, dar lugar & serias confusiones. Se-
gin Huchard, lags mujeres en esta época pueden ofrecer desde la
taquicardia funcional con palpitaciones y sincdpes debidos 4 la hi-
pertension, hasta las lesiones valvulares endocardiacas 6 arteriales
qhe, desarrolladas antes 6 en esta época, sufren una agravacion que
conduce en ciertos casos & la insuficiencia crénica del miocardio;
tanto més de temer si &4 todo esto se une la sobrecarga adiposa de la
mujer en esta fase de su vida. La adulteracion hemética de la meno-
pausia explica, segiin Huchard, la alteracién vascular necesaria 4

la produccién de estos fen6menos, sin olyidar el importante papel

del sistema nervioso como portador de un pernicioso reflejo de ori-
gen uterino. Las circunstancias de edad, vida genital de la mujer y
la manera de agruparse estos sintomas en cada easo, buscando la
relaciéon con los fenémenos uterinos de que se acompafian, como
leucorrea, menorragias, pseudometritis hemorré,gica, neuralgias
vaginales y prurito genital, daran la clave patogénica que nos con-
ducird seriamente & esperar con paciencia la terminacién de la
causa genital que log sostiene para no.cansarnos y desesperar 4 las
enfermas con la infructuosa esperanza de una ineficaz medicacion.

*
* *

55 '
N .

Queda con esto terminado el plan que nos propummos al prmclplo
de este trabajo, con la indicacion de los més frecuentes neurosismos
cuando, ocultando una lesién organica 6 formando su conjunto sin-
tomético, nos sorprenden en la clinica general con un cuadro mor-
boso de dificil interpretacion. Cada especialista hallara seguramen-
te un vacio en el aparato motivo de su estudio; sirva como descargo
4 esta deficiencia el que jamas tuvimos la prefensién de enumerar
todos los casos posibles, tan raros y complejos como individualida-
des morbosas ofrece la clinica. Nuestra mision qued6 terminada si,

“al hacer una enumeracion enojosa y pesada, conseguimos corregir

el frecuente vicio de sefialar como defecto de la medicina lo que uni-

_ca y exclusivamente constituye & veces una deficiencia de practica

personal, que nosotros somos los primeros en declarar con la resig- ‘
nacién honrada que debe presidir toda labor profesional.

FE ‘DE ERRATAS

En la pé.gma 46, lmea pnmera de la nota, en vez de szﬂlzdrofobm, léase
sifilofobia.
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