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segln recomiendan los autores, en disipar los dolores, contener los
vémitos, aplavcar la actividad del jugo gastrico, cohibir la hemorra-
gia y prevenir la temible complicacién de la perforacién, todo ello
no puede efectuarse utilmente mas que considerando siempre la hi-
perestenia, agente causal y sostenedor de la necrobiosis molecular
de la mucosa, y al par factor impediente de la nueva y saludable
histogenia cicatricial. , _

Ahora bien, el recurrir 4 los enemas alimenticios para asegurar el
reposo absoluto del estémago y sustituir el ayuno gastrico, jes un
procedimiento de posible realizacién practica? ;Se puede alimentar
4 una persona varios dias consecutivos, exclusivamente por el rec-
to, sin comprometido detrimento de la nutricién? Una muy numero-
sa serie de observaciones 4 la cabecera del enfermo, contesta afir-
mativamente y demuestra la legitimidad del procedimiento, 4 pesar
de las controversias que ha motivado y de las disidencias con que
ha sido considerada por fisi6logos y clinicos la apreciacién de su
valor.

(Continuard).

AN O RE

LIGERAS CONSIDERACIONES .SOBRE LA NEGRASTENIA Y SU TRATANIENTO

POR

D. RAMON ALVAREZ GOMEZ SALAZAR

Licenciado en Medicina y Cirugia (Haro).

La neurastenia no es una enfermedad, es una reuniéon de estados
cuya diferenciacién es necesaria para la formacién de juicios clini-
cos. La demarcacion de aquéllos, tan precisa, sube de punto cuando
se considera que al lado de la verdadera neurastenia existe otra for-
ma patoldgica tan bien estudiada por Charcot bajo el epiteto de neu-
rastenia constitucional, entre las que las diferencias de etiologia,
patocronia y pronéstico son considerables; de aqui que el clinico,
para diferenciarlas, tiene que poner en juego toda su sagacidad y
conocimientos.

La neurastenia verdadera, que es de la que nos vamos & ocupar,
ha llegado 4 adquirir el caracter de dominio en estos tltimos tiem-
pos, obedeciendo sin duda al eretismo nervioso en que nos encon-
tramos por la ambicién del descubrimiento. Tal carta de naturaleza
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ha tomado en la generaci6n presente y tan frecuentes son los casos
que observamos en nuestra Clinica, que forzoso es reconocer lo ne-
cesario de un tratamiento racional que acabe con la neurastenia,y
que por medio de la higiene se prevenga tan molesta afeccion, ger-
men de otras mas graves para la generacion futura.

La neurastenia, ese estado morboso del sistema nervioso, presenta
en el sujeto afectado cambios de orden psiquiso y fisico, siendo los
primeros los mas frecuentes, y de éstos, ain mas los subjetivos que
los objetivos, cualidad que hace mas dificil el diagnéstico ; si 4 esto

se agrega que cada neurasténico imprime 4 su enfermedad una mo-.

dalidad particular, se comprendera cuan dificil es para el clinico es-
tablecer un diagnéstico libre de errores. ,

No he de ocuparme de la smtomatologla de esta afeccién, puesto
que su descripcién se encontrara en detalle en las obras modernas,
y si s6lo por incidencia trataré de algunos sintomas cuando 4 ellos
me tenga que referir al ocuparme del tratamiento.

El pronéstico del neurasténico verdadero puede considerarse fa-
vorable en cuanto que, desaparecida la causa que lo produjo, su cu-
racién no se hace esperar ; mas como no siempre es dable suprimir-
la, el resultado estara en razén directa de la condicién social. Este
caracter, que por desgracia suele ser el mas frecuente, hiceme en-
trar de lleno en el estudio del tratamiento, que bien dirigido, puede
darnos extraordinarios éxitos.

Cualquiera que sea la modalidad de la neurastenia, la terapéutica
sera sintomatolégica y curativa. Comencemos por la primera, abor-
dando el tratamiento de uno de los sintomas que mas & menudo (el
90 por 100) se presenta : la cefalea. Uno de los mejores recursos de
que puede disponerse contra sintoma tan molesto como la cefalal-
gia, es el bromuro de potasio, y mejor que éste, los poli-bromuros.
Hay que administrarlos teniendo la precaucién de darlos al tiempo

de acostarse, y la mejor preparacién que conozco, de cuyos efectos

beneficiosos puedo dar fe, es la siguiente :

Bromuro de potasio..... Cereeaneeeians wecesesaresss 15 gramos.
— de sodia........... coes sessesvenun cesesss 15—
— de amonio...veveeieieiiniiiiiianenn.e e 1 —

Jarabe de flores de naranjo............... .. ceienes 150 —

AGUa. . iin i ittt e e e cereseene ee. 150 —

" Mézclese para tomar una cucharada grande en una taza de infusion de tilo en el mo-
mento de acostarse.

Téngase en cuenta que es preciso no saturar el organismo del
neurasténico de bromuros, porque éstos obrarian en exceso, produ-
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ciendo una depresién que se sumaria a la preexistente. Es suficiente:
la dosis diaria de 2 gramos.

Otro de los sintomas fatales es el insomnio, que llega en ocasio-.
nes 4 ser tan rebelde, que determina una verdadera desnutricién y
tortura en el paciente. Preséntase ordinariamente incompleto, sien-
do precedido de un suefio de una 6 de dos horas, al cabo de las cua-
les hace su aparicién por una serie de molestias, adormecimientos
en los miembros, sensaciones de pinchazos, latidos, etc., que obli-
gan al enfermo 4 cambiar de posicién en el lecho, volviendo en se-
guida & presentarse para no dejarle descansar. Tal estado requiere
el empleo de ciertos hipnéticos, que bien asociados 4 los bromuros,
6 administrados por separado, dejaran al neurasténico recobrar el
suefio perdido. En la eleccién de ellos no he encontrado otros mejo-
res que el sulfonal y el trional, dando la preferencia 4 este ultimo
por sus mejores efectos hipnédticos y la regularidad del sueiio que
determina, muy parecido al normal. La dosis de un gramo es sufi-
ciente para provocarlo. Puede administrarse en polvo 6 en pocién ;
en el primer caso, dése acto seguido una taza de infusi6én tan calien-
te como pueda tomarse ; en 'el segundo, administrese en cucharadas
su equivalente. De todas maneras, hay que ser prudentes en el em-
pleo de los hipnéticos, y s6lo en aquellos casos en que es insuficien-
te la accién sedativa de los bromuros, se emplearan con circuns-
peccidn.

Los demas sintomas, como el vértigo neurasténico, las hipereste-
sias y disestesias, bien generales, bien particulares 4 los sentidos, se
trataran con arreglo & dos grandes recursos de que disponemos en
la actualidad. El primero y mas eficaz en la practica es la hidrote-
rapia. Usesela en forma de ducha fria, que caiga con fuerza sobre el
tronco y los miembros, teniendo cuidado de que no la reciba la ca-
beza. Antes y después de ella sera conveniente hacer alglin ejerci-
cio, con el fin de que la reaccién sobrevenga a su empleo.

La eficacia de este medio es tan inconcusa, que muchos casos de
no larga duracién llegan a curarse con él s6lo, pero para conse-
guirlo, no me cansaré de’ aconsejar que su uso ha de hacerse con
sabia prudencia.

Un segundo recurso de la hidroterapia es el bafio eléctrico. En él
estara el enfermo de seis 4 ocho minutos, durante los cuales se le
haran fricciones, con el reéforo que corresponda al polo positivo,
sobre las regiones dolorosas.

Con el fin de evitar la excitacién que sobrevendria & su abuso, el



414

neurasténico tomara uno cada tres dias, pudiendo, si su estado no
lo impide, llegar hasta tres por semana. Esto, como se comprende,
varia con la individualidad neurasténica, pues mientras que uno
sufre gran excitacién con un bafio por semana, otro, 6 el mismo,

después de cierto tiempo de acostumbrarse, puede tomar hasta uno -

diario. Para cada caso se estableceran tanteos, ya en el numero, ya
en la duracién del bafio.

A todos estos recursos, es preciso anadu‘ el empleo de substancias
medicamentosas que obren directamente sobre los centros nervio-
sos, tonificandolos, y entre éstos, se ha dado singular preferencia &
los preparados de cal emn sus dlstmtas combinaciones quimicas :
glicero-fosfatos, hipofosfitos; 4 los preparados de zinc, estricnina,
magnesio, fluoruros, etc. De entre todos éstos, he empleado con pre-
dileccion, después de conocidos sus buenos resultados, el magnesio
y el fluoruro de calcio, asociados al ghcero -fosfato de cal y 4 la es-
tricnina, en esta forma : :

Fluorure de calcio. ... vovvenenes feeesaenaes 20 centigramos.
Magnesio metalico........oconee F 1 gramo.
Sulfato de estricnina............ tegeaeeesaaen 04010 miligramos.
Glicero=fosfato de cal.eeue.ueeecone b 3 gramos.
Para diez panes azimos, de los que se tomaran dos diarios antes de las principales
comidas.

Una vez que hemos tratado con cierta proligidad de- detalles del
tratamiento farmacologico, pasemos sin tregua & otro tratamiento
no menos importante, al bromatolégico.

Una afeccion como la neurastenia, en la que los cambios funcio-
nales del sistema nervioso son tan multiples y variados, no puede
localizarse sélo en ellos; invade, y a4 veces con preponderancia,
otros 6rganos y aparatos en forma tal, que hace dudar del diagnds-
‘tico, tomando tal complexo sintomatico como la apamencia de una
lesion grave en el aparato que muestra sus cambios. De aqui partié
la idea, y no en época lejana, de que toda esa sintomatologia debia
referirse 4 la dilatacion gastrica; y como secuela, el tratamiento se
dirigia casi exclusivamente sobre ese 6rgano. Mas es lo cierto que
el neurasténico lo es en toda su vida psiquica'y fisica, y por ende, el
tratamiento no debe ser exclusive, sino general.

La atonia y la hiperexcitabilidad se encuentran en todos los 6rga-
nos y sis@mas, y la cura debe dirigirse & todos ellos para que sea
completa.

La alimentacion reglamentada tiene que reunir las cualidades de
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~ tbnica, excitante y facil en su elaboracién, siendo preciso someter &

los enfermos al régimen;siguiente :

Frecuencia en las comidas y en poca cantidad. Este es el resumen
del tratamiento bromatolégico.

Los mismos enfermos saben que después de una comida abundan-

te, las molestias comienzan en seguida, su aparato digestivo, exce~

sivamente debilitado, no puede digerir grandes cantidades de ali-
mento de una sola vez sin acentuarse sus sintomas ; debemos, pues,
ordenar las comidas 4 menudo y en cantidad moderada, haciendo
seis al dia, de las que dos constaran de mayor nimero de alimentos
quie las otras.

Sin detenerme 4 especificar la clase de éstos que han de regir la
alimentacién del neurasténico, haré especial mencién de las prin-
cipales materias que han de constituirla.

Los huevos, las carnes magras y desprovistas de grasas (asadas), ’
las legumbres secas en forma de purés, la leche (en corta cantidad,
pura, que no determine fermentaciones intestinales que sobreven-
drian & su abuso), las frutas cocidas en forma de compotas y el pan
bien cocido en cantidad diaria que no excedera de 350 gramos, seran
la base de la alimentacién en todo neurasténico. Como liquidos, hara
exclusiyo uso del agua potable, pero en cantidad moderada, para
qvitar siga 4 su absorcién una excesiva tension arterial. Después
de las comidas, conviene tome el enfermo una taza de infusién cla-
ra de té.

A aquellos neurasténicos que presenten una hiperacidez gastrica,
se les corregira administrandoles un gramo de bicarbonato sédico
disuelto en agua, media hora antes de comer, y evitando la ingestién
de alimentos salados.

Contra la anorexia, muy frecuente en el neurasténico, se hara uso
de los preparados de quina y de la cuasina amorfa en pildoras de 5
_centigramos, para tomar dos diarias quince minutos antes de las
comidas.

Si la digestion fuese penosa, los preparados de pepsil:la ¥y pancrea-
tina serian los preferidos, dandolos en polvo 6 elixires después de
las comidas.

Un ejercicio moderado durante la digestién, que no exceda de una

" hora de duracién, completara el trabajo fisico-quimico y tonificara

el organismo.
Segun puede deducirse de lo dicho, el tratamiento bromatolégico
no puede ser més sencillo, y teniendo muy presente el principio que
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debe regir en todo neurasténico de pequefias cantidades de alimen-
tos y 4 menudo repetidos, se halla el clinico en posesién de una de
las armas més poderosas para la curacién de estos enfermos.

Abordemos, por ultimo, el tratamiento psiquico.

Primeramente removeremos la causa que haya determinado ese
estado patolégico, y una vez hallada, procuremos, si es posible, ha-
cerla desaparecer, y ya que no esto, atenuarla.

Muy facil nos seria curar & un enfermo de buena posicién social ;
éste, si su condicion de politico, por ejemplo, hubiera sido la causa
provocadora de su neurastenia, con alejarle de su cargo, pronto vol-
veria 4 adquirir su sistema nervioso la tranquilidad apetecida. Un
médico de buena posicién, que por su excesiva clientela trabaja sin
descanso,

cae en el cansancio nervioso, en el agotamiento fisico y psiquico;
‘ pero si se le exige el descanso y transige, porque nada le hace fal-
ta mas que el reposo, en seguida recobrara su salud primitiva. Mas
si todos los casos fueran semejantes & los anteriores, para nada
nos servirian los farmacos y demas tratamientos ; la higiene sola y
por si daria buena cuenta de todos los neurasténicos. Ocurre, por
desgracia, que, como decia anteriormente, la neurastenia ha adqui-
rido una extension considerable ; esa lucha por la existencia, esa
exageracién del amor propio, ese yo valgo tanto como tu y mas que
tu, heredado de nuestros progenitores y agrandado por la moderna
civilizacion, ha impresionado con tanta insistencia nuestro sistema
nervioso, que. le ha. agotado en sus funciones, dejandole en grado
tal de atonia, que con razéon se llama astenia general 6 deficiencia
en el funcionalismo organico. Por desgragia, digo, enfermedad tan
comun invade & sujetos que necesitan de su profesién para alimen-
tarse 4 si y su familia, y como ese trabajo les impide dar 4 sus cen-
tros nerviosos todas aquellas distracciones necesarias para su cu-
racion, su enfermedad se arraiga y sus trastornos aumentan, vién-
donos en la precisién de aconsejar a todo trance la supresién del
trabajo 6 el cambio por otro, que efectuado en otro clima y no ago-
biando tanto la inteligencia, pueda ofrecer al neurasténico una cu-
racion, si nd completa, al menos relativa. .

No terminaré este trabajo sin antes recomendar que el tratamien-

. . .2 ¥
to geiquico, para ser eficaz, necesita gran circunspeccion y pruden-

cia por parte del clinico. El neurasténico es un enfermo perspicaz,
.in’te}igente y muy dado & las interpretaciones erréneas ; reniega del
médico y de la medicina, pero solicita su presencia 4 cada instante ;

se alimenta deficientemente y duerme poco y mal, pronto .
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se impacienta, sufre 4 menudo de alucinaciones, que para tratarlas
con éxito precisa el clinico captarse su confianza, ser serio y re-
suelto durante la visita, al par que complaciente y solicito en su de-
manda. Debe ser muy parco en los vaticinios, porque si fracasan, el
neurasténico llega 4 perder muy pronto la confianza, que es, & la
postre, la base del tratamiento auto-sugestivo.
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LA CIRUGIA CONSERVADORA DEL PIE. Discurso leido en la Real Academia de Medicina y Ci-
rugia de Barcelona, por el Dr. D. Alvaro Esquerdo,

Es una extensa Monografiael discurso presentado por el Dr. Esquer-
do para su ingreso en la Real Academia de Medicina de Barcelona,
y que tiene la ventaja de ser un trabajo personal. «No soy aficionado
& tratar asuntos llamativos ni efectivos de los que se prestan & lucir
la imaginacién y dar vuelo 4 la fantasia..... Prefiero reducirme & una
esfera mas modesta, tratando una de éstas cuestiones que 4 diario
tiene que resolver y ventilar el médico», etc. Estas frases, que se
encuentran en las primeras paginas del discurso, dicen bien 4 las
claras el fin que con él se propuso su autor; y sin pasar mas ade-
lante, y aun antes de ver la bondad de dicha labor, debe parecerme
muy bien tal manera de pensar y hacer, que ya estamos hartos de
los temas de relumbrén, y va siendo hora de decir lo que hacemos y
pensamos fundados en nuestras propias observaciones.

Empieza exponiendo cual es el objetivo de este trabajo ; entiende

‘que en cirugia el pie, mas que como 6rgano necesario a la vida del

organismo, debe considerarse como érgano necesario 4 la vida de
relacién, y de ahi la necesidad del estudio que hace de las condicio-
nes especiales de conformacién y organizacion por las cuales puede
prestar mayor utilidad ; importaneia de la forma y disposicién de la
boveda para la sustentacion é importancia de la movilidad del pie
para la marcha; es decir, estudia a4 grandes rasgos la anatomiay

fisiologia del pie, para deducir el provecho que reporta la conserva-
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