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NEUROSES.

<6 ha hecho tomar muchas veces por una enfermedad nlluy orave g
aun incurable, una afeceion cuyo tratamiento es uno de los mas ser
cillos y al mismo tiempo de los mas seguros.

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

He dado el nombre de neuralgin general & una afelcclon g?f}%%i{éi
zada por numerogos Pm{uos dolol-{s)sg: ?.alagl g;?;ll?:il ;E 12, f;pg s

P i demas fenomeno : ralg ) de
gﬁggpr?érg?gs TO; por sintomas cerebrales tales c(f)mctrel aturdimiento,
los vértigos, el temblor y el abatimiento de 1asd ﬁeuas. i

No es mucha la_frecuencia de esta enfermedad, guf}s C}J i
observado mas que una quincena de casos. Slfl em ai goe"em e
doso que cuando se la conozea bien, se multiplicaran los ejemplos.

§ IL.—Causas.

El corto ntmero de hechos que he observado, no me pe‘rmlte %}acgi
una esposicion detallada de la e%el%gla de la neuralgia general; p
; i shos.
ro hé aqui lo que resulta de los hec ik by
Nugca heqvisto la enfermedad mas q%e en J’%oméf: s “fi"ﬁ‘;i’oﬁcé 1(;
lerc (1), cuatro se prese
en doce casos observados por Lec (1), IR
mujeres y nosotros mismos la hemos visto en una Fujert, 1;2-8,31 Igcﬁos
se hallaban en malas condiciones kzgw@iwgzst, sePa }glen aba Yy
: 1 gucion contra la intemperie. :
no tomaban ninguna precaucion e : .
De doce casos recogidos porl Leclf}i*céL ocho, los enfermo
i 11n¢ iladas. :
ban casas bajas, htimedas y mal ventila i illio)
Solo dos,Jen"ore siete, tenian la costumbre de E;eb._si.ﬂ aggmé éhgfagi
principalmente por la mafiana en ayunas, y aun {‘10 c’}%md]sleme'anza
verdadero abuso. Este hecho merece notarse por la Ela? ]
que existe entre la neuralgia general y el delirio trémulo.

§ III.—Sintomas.

La invasion de la neuralgia general ha sido smrpprg; le(lll(’ff:) 1{ bgwlg—
dual. Un poco de malestar que va siempre aumcﬁtf,jl gén oot i
gos, tristeza y quebmﬁ?taml%ngo dfoéaéaégsrzas‘, tales Jos

S a han marcado en todos e il sl
mabETﬁ)}w es de naturaleza esencialmente neuralgica; g%(;ﬁ)zgm%r;_
te, ocupa puntos limitados mas 6 MENOS gi1§:ta1;3e;ms %nagsveceg e
tos puntos estan muy sensibles d la presion. Algu e g’
ten en ellos puneadss mas 6 MENOS Vvas y Mas O Ill'l-bllan 1 pun”cos
se encuentran precisamente en parajes en que sé na

’ 1. i . sdecine.
(1) J. M. M. Leclerc, De la névralgie yeénerale, those de. doctorat en médecin
Paris, 1852, 19 Agosto, n.° 239,
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dolorosos 4 la presion en las neuralgias comunes. Asi pues, se hallan
diseminados & lo largo de o columna vertebral, en diferentes. partes
de los espacios intercostales , 4 lo largo de la cresto ilinca, en el epi-
gastrioy en el hipogastrio, como en las neuralgias cervical , dorsal
y lumbar, siguiendo el trayecto de los nervios trifaciul, oceipital, cu-
vital, radual, cedtico, ete. Igualmente que en las demis neuralgias,
el dolor se manifiesta principalmente e el punto de emergenciz, O en
aquellos en que los nervios son superficiales O vienen ¢ termingr en
le piel. En una palabra, hay una perfecta identidad, de suerte que
aun cuando no se quisiera admitir que toda la enfermedad consiste
en una neuralgia, seria por lo menos necesario reconocer que ‘cual-
quiera que sea la ateceion que se creyera que existia, habria compli-
cacion y sinfomas de neuralgia que es imposible negar.

No hay casi ninguna parte del cuerpo en que se pueda manifes-
tar algun punto neurdlgico que no estuviese doloroso en uno de log
enfermos cuya historia he recogido, y en los demss era muy ¢onsi-
derable el namero de puntos dolorosos.

Asi como en todas las neuralgias, la infensidad de estos dolores
varia mucho de wn dia para otro y 4 veces en el mismo dia; en efec-
to, despues de haberse quejado solamente de un dolor vago general,
los enfermos acusan mas tarde un dolor bien caracterizado, y se ha-
cen bien manifiestos los focos dolorosos.

Tambien sucede en algunos sugetos, que se observa en ciertos
puntos del cuerpo una insensibilided mas 6 menos completa de la
prel. Kste hecho no sorprenderd 4 los que conozean bien la historia
de las neuralgias, porque se ha notado en otros easos de neuralgia
aislada bien evidente. Entre otros citaré uno que se observo en mi
clinica, en el anejo del Hotel-Dieu, y que ha sido publicado por el
doctor Notta (1).

Asi pues, el dolor que existe en estos enfermos, ¥y que se desar-
rolla ya espontineamente, ya 4 la presion, es bien manifiestamente
de naturaleza neuralgica.

Otro sintoma que mmporta mucho sefialar, es la debilidad de los
aiembros. La he visto en todos los enfermos, ¥ 4 veces he observa-
do que era mas marcada en un lado que en otro. En los miembros
superiores es donde principalmente se advierte, y sise dice al enfer-
0 que nos aprieté la ‘mano, se ve que este movimiento de ningun
modo estd en relacion con la fuerza que hace suponer el desarrollo
de los musculos; y el aumento muy cousiderable de energia despues
de la curacion, viene 4 probar que esta debilidad de los miembros su-
periores era muy positiva.

La debilidad de los miembros inferiores es menog notable ; sin em-
bargo, cuando se hace andar 4 los enfermos se ve que lo verifican

(1) Notta, Mémoire sur le traitement d
currenie (Union médicale, 1847).

VaLLex.—Tomo I,
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ier s vértigos ue sablaré en
- . tolondramientos y los vértigos de que .: .
ﬁ%?emlfél Eiiaﬁclzgf %01' si solos: la lesr;titud de la marcha. En un en-
formo he notado ademas una rigidez manifiesta de los miembros su-
eriores. [ ol i
P Todos han presentado en mayor O me_rlxorl grad?l éll]; tf%ff%ufg ng
) e de la manera £ ente:
hros Superiores, que s¢ reconoc ’ 5 \
gag’se;{fles de gaber hocho gentar 6 levantarse d los entellT.osJE 6 l{;,z
i & ¥ )
hace estender el brazo estando Jios dedos sepala@tos %ngsn( Lm g ‘}'ﬁ;sﬂ,eu
' ; 3 y lag muiiecas agliars =
o primero & estos y despues a 1as agitarse con :
zgspré,pidos y cortos que aumentan en estensml}G y rayé?gg %Baﬁgooﬁ
ja 4 er : ierto tiempo en esta posiclon.
deja 4 los enfermos durante cier e
: g mblor estaba en relacion dir
sorvado que-el grado de este temblor ion d
el del atgrdimignto y el de la debilidad muscular. AsL €S qbl;tzr ?;a.
muy notable en el primer enfermo que se presentd & mi 00SC
1 i 1 F . - i . ,‘ . X L
010]}E](1 26odos los casos he examinado con cuidado la se xasaZ{ alf.fdaclﬁgeé :
{dnen, y no la bhe encontrado obtusa smo en un solo Sllgqtf). J’Se-t:
sintoma solo debe considerarse cOmo accidental; por 1o demas, a.se1an.~,
como se manifiesta en las neuralgias de cualquier especie que S‘enta.a
Bl ofuscamiento de lo vista 'y el aturdiniento, quial e p%'gﬁo en
principalmente cuando el enfermo quiere a?dar,fesil - ({L;ldné)o Syiad
iente SnOS en uno en gquien la enier
todos los pacientes, menos en u e
; snOmenos merecen llamar toda nués
llaba tan avanzada. Estos fen i 2 s el
] 1 quizas los que pueden inducir mas
otencion, porque son quizas 1os que | In nas £ i
en error %Phager creer en la existencia de una calentura cex eb}"al. eika
ounas veces llegan 4 tal grado, que el en&erzn(})l esta etsEuebsg {ilacgomo
cada i 4 la derecha, a la izquierda O hacla atras, ,
cada instante 4 la derecha, L 12Q] ' : bl
i iers 1age re obligado & agarrarse a
si estuviera embriagado, y e Ve L ag i
apoyarse en la pal'é:d. De ‘estos sintomas son de los que mas se %11;_
jsI,Jn los enfermos, y es por consiguiente fatfﬂ (;([}imprendel codmo pu
lusive Ja atencion del medico.

»n llamar esclustvamente la atenclol g AT i
e En las neuralgias trifacial y occ}pltaldse Inanﬁa%stggugg?n?gbtglio
; o aturdimientos, §1 no de un mo : 8 e
te frecuencia estos aturdimientos, e e ke
I oxismos violentos; que hay entonc
menos durante los paroxis 51 que i L
de las arterias, rublcugdez, c?jlor en laSig;nfé l&%&fge&ﬁr 6150 . lqu

ivach ¢ p an eomo un : s
salivacion, y comprenderan ; Soieice
1 y modo mas 0 menos maninesto,
nervios puede ocasionar de un mod: 0 m t
nos de lg inervacion que por sl MISMmos progucen perturbaciones de
i i - nes. : ‘
o circulacion y de las secrecio l Sl : o
; La inteligencia no presenta graéstiglrn;)s muy GO%%:EE?R ;1212§0
g . jlitada, como -
bargo, se la observa un poco debiliada, ¢ iy
ai i entitud de las respuestas. Lo T
aire de atontamiento y la 1 _ s bl o
an i ] lo que sin duda es debido a 13
estén tristes y. desanmumados, . es del ] :
toncia de los dolores, al malestar general y & la imposibili ad de

- (1) Valleix, medieale loc. cit,
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trabajar que es consiguiente, La carg presenta alternativamente sig-
nos de abatimiento y de ansiedad, segun que los dolores son mas 6
mMenos vivos.

En las vias digestivas nada se observa de notable.

En un sugeto estaba la lengue un poco trémula. El apefito se
conservaba bastante bien por lo general, no habia seZ intensa, a no
ser que sobreviniese una enfermedad incidental, y el vientre estaba
en el estado normal.

La respiracion y la circulacion son naturales: solo en un caso es-
taba el pulso un poco lento. La piel estd fresca; en una palabra, no
hay el menor vestigio de fiebre. .

§ IV.—Curso, duracion y terminacion de la enfermedad.

De los hechos que he sometido & mi observacion, resulta que el
curso de la enfermedad es erdnico y generalmente progresivo. Su
invasion, como hemos visto mas arriba, es lenta y gradual; despues
al cabo de un tiempo muy variable, y que es ordinariamente de dos
0 trés meses, los sinfomas permanecen estacionarios 6 no se agravan

 sino con mas lentitud.

La duracion de esta enfermedad es indefinida, y en casi todos los
casos no hay tendencia alguna & terminar favora’glemente. Sin em-
bargo, hemos visto en 1850 un enfermo que presentaba en alto gra-
do todos los sintomas de la neuralgia general, y que sin ningun tra-
tamiento activo, por solo la influencia de la quietud y de un buen
régimen higiénico, se curé perfectamente de su enfermedad. Este ca-
s0 asemeja tambien la neuralgia general 4 la neuralgia limitada &
uno 6 mas nervios, porque la esperiencia prueba que en esta ultima
se logra frecuentemente la curacion espontanea; pero esta curacion
parece ser mucho mas rara en la neuralgia general, porque en todos
los casos cuyas observaciones he analizado y en quienes habia tras-
currido un tiempo bastante largo entre la admision de los enfermos
y el tratamiento activo, me he asegurado de que el mal quedaba es-
tacionario.

Asi pues, repito, la neuralgia no tiene ninguna tendencia 4 cu-
rarse espontaneamente, fuera de algunos casos escepcionales.

§ V.—Diagnostico y pronostico.

Diagnostico.  El diagnéstico presenta algunas dificultades, por-
que como he dicho mas arriba, se puede creer que se presenta una

afeccion cerebral cronica, y ademas no
la enfermedad del delirio trémulo.

Las afecciones cerebrales que interesan profundamente la sustan-
cia del cerebro se distinguen de la que tratamos en los sintomas obser-

parece muy facil distinguir




NEUROSIS.

vados en la cabeza y en la paralisis 1in:itnitada éa cfel-t%_gag;ee?ella%eaé
’ i naent olor i)
reblandecimiento presenta un °
i i - 1 3liss i Jmente que la contractura de
: is1s igualmente q
{a cabeza que ocupa, y 12 para g1 A
i Asimismo se observan s
los miembros del ado opuesto. i
idos 4 twmor 'y de absceso aet ¢ i
rocidos 4 estos en los casos de o : L
18, el T M2 estos fenomenos las alteraclones
48, es necesarlo anadir & esto ! 98 8 : €
Euj; considerables de la inteligencia y cODY ul‘.'é;lOIleS.l ”;[;.ef);(,ndo en
consideracion estas diferencias, se evitara facxlmunt% el e ‘L) s
ralisis general de (08 enagenados , hay Aesordenc:

En la pa 2110 : &
inteligengi]a que son muy caracteristicos y que hemos observado en

“liey fop e
puestros enfermos. Ademas, en ellos la paralisis e ﬂdm?fdd‘lfeé s\?ﬁ.{i c}:
]a simple debilidad que presentan 108 siu%etos ateutal (?; - E;Jm];(l3 s %zv
Pecl ; 0. no olvidar que en 108 GE :
oeneral, v €8 preciso, sobre todo, Ly e ¢ #
?aliticoé ,:{a p;},]ré,lisis se estiende 2 los Ulganosulf?it'i(éra?gi : ’fgl;;;egggg -
ji e e no se verle afeccio
1engua},c 0 Ve]l}%gtajg ?ﬁtiggg ’c})?lsfildefaciones se pueden aplicar & los
e in 0 o enagenacion, de que he hablado en
/ 1 ion sin enagenacion, de que Do Habw
casos de paralisis progresis SULE. R e
alt] i suficientes para hacerlas disunguit.
estos altimos tiempos, y SOI oY - i
j1i0 tren mueho mas 4 la neuralgia g L,
Bl delirio trémulo se aseme)a I mas a 1 e
sncinio dudé si tenia que tratal p
sta tal punto, que en un principl 7 s
glaera enfegmedaid({ y habiendo observado un caso de delirio trémulo

ual existian numeroso: . he or
?1?) itcinstante que No era asl; Pero desde entonces no he encontrado

% v i L ‘J © . a
estos puntos dolorosos en el delirio cf,-f.;:-ndo, y aden;);s ]tillgoge;li I?S;
fece i : istent en la que nos ocupa. § §
afeccion sintomas que 1O €XI1S bl B e
i ] \es. la agitacion; 1a sed y der
mas son el insomnio, las ViSIONes, 14 g5 e
i alti delirio trémulo hay, om0
de las ideas. Por Gltimo, €N el del 10 : i
las alcoholicas, al paso q
de reconocer, el abuso de las bebic _ o e L8
hemos visto mas arriba, esta lca,usa, 1o existe en la mayor parte de
< easos de neuralgia general. : e by e
2 Quedan ahora elgtemem-- w-e,ermm-a'czl y la mtof?w_am.ofz Scitu‘zgt;‘zia
Pero en primer lugar, en estas dos afecciones 68 ';alml 151%:5012 Elmucho
ol temblor mercurial exISte 1 ]
causa, y en segundo lugar, el : ARG
: ralgia general, y es casl € i
mayor grado que en la neuralgia ¢ ‘al; ol o
eccl a2 intoxicacion saturnina
de la afeccion, al paso que en la mtc ( ina domt :
demacracion , Ia plza,lidez, las pardlisis parmale&:: Yy l&a td%ll?mtg ig rl(:}sl
miembros: Estas diferencias son muy grandes y es I
3 4 . O 5 S 'i-
em;’i;ondstico El prondstico de esta afeccion %10 t(,s .gliv% ugfu::;o
- : ac e 8 ratamiento -
: 4 ver. cede facilmente a un ra en-
O O iaigo b debe perder de vista que abandonada a sl
i11o. Si p ¢ perder de vista g :
1110, Sin embargo, N0 8€ ACGUC P ue : : .
(ﬁllisma la enferm%d’ad, 1o tiene ninguna tendencia & la curacion es
pontanea en la mayor parte de los casos.

0s0s puntos dolorosos 4 la presion, he crel-

i
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§ VI.—Tratamiento. '

Siendo la afeccion de naturaleza neuralgica, es claro que se po-
drian aplicar Zos diversos medios usados contra las diwersas newral-
gias; pero como ocupa toda 6 casi toda la estension del cuerpo, es
evidente que la mayor parte de estos medios serian de difieil aplica-
cion. Asi es que, por ejemplo, seria necesario multiplicar al infinito
los vejigatorios para quitar todos los puntos dolorosos que existen.
Por ofre lado, la esperiencia no nos ha ensefiado nada acerca de la
utilidad de los diversos medios internos.

Pero hay un tratamiento muy sencillo, y que ha sido hasta el
presente infalible, y es la cautericacion trascurrente. No indicaré
aqui el modo de practicar esta cauterizacion, pues ya se encontraran
estos pormenores en el articulo dedicado 4 la neuwralgia en general.
Unicamente diré que para que esta operacion tenga buen resultado,
es necesario que se practique de manera que alcance ¢ casi fodos los
puntos dolorosos que existen. Asi pues, se pasara el cauterio actual so-
bre la cabeza, 4 lo largo de la co{)umna vertebral y de la parte ante-
rior del euerpo, 4 lo largo de los espacios intercostales, y en fin, so-
bre los miembros, siguiendo el trayecto de los nervios afectados.

Muchas veces no se siente un alivio notable hasta los dos 6 tres
dias; sin embargo, en algunas ocasiones los enfermos estan comple-
tamente curados en el mismo dia 6 al dia siguiente. Por lo general
no se resienten ya de su afeccion cinco u ocho dias despues de la
operacion, recobran las fuerzas, desaparecen los dolores y los vahi-
dos, izualmente que los temblores, y por Gltimo, renace la alegria y
se restablecen todas las funciones. Yo he visto en un caso el dolor,
que habia desaparecido de todos los demas puntos del cuerpo, persis-
tir en el miembro inferior izquierdo, como en una neuralgia cedtica
comun, aunque se habia hecho la cauterizacion sobre este punto, y
y otras nuevas cauterizaciones le hicieron desaparecer.

En los mas de los casos no he tenido necesidad de recurrir & la
cauterizacion mas que una sola vez; pero si la enfermedad lo exige,
se puede volver & empezar diez 6 quince dias despues de la primera,
v repetirla mas adelante. En los casos observados por Leclerc, han
pasado las cosas de la misma manera. :

A pesar de todo, algunos casos se han presentado rebeldes 4 la
cauterizacion , en cuyo caso se podrd emplear la electrizacion cuta-
nea, las inyecciones hipodérmicas de sulfato de atropina, de que he-
mos hablado precedentemente, la aplicacion del cloroformo 6 de éter
y el colodion elastico morfinado ¢ con iodoformo. .

_ Para completarle, basta agregar unas buenas precauciones higié-
nicas y un régimen tonico sin ser escitante. Estas precauciones hi-
oiénicas y este régimen, deberdan continuarse por los enfermos des-

pues de obtenida la curacion.
BIBLIOTECA
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Si hubiese una intoxicacion puludica 0 saturnina, son indispensa-
‘té:les cia quinina én el primer caso y los  purgantes, efc., en el se-
undo.

ARTICULO IV,

HIPERESTESIA DE 'LOS NERVIOS SENSORIALES.

Dermalgia ¢ hiperestesia de la piel.

He creido que debia incluir én este capitulo esta afeccion doloro-
sa dela piel, porque en ta mayor parte de los casos no es ofra cosa
‘que uno de los puntos dolorosos de lag neuralgias comunes en un
sitio determinado, esto es, la piel. Ya he dicho al hablar de las neu-
ralgias en general, que no es raro observar que se siente un dolor
vivo al simple contacto del dedo con la piel; que & veces basta pasar
sobre esta un cuerpo ligero, tal como las barbas de una pluma, por
ejemplo, para excitar el dolor en un punto circunscrito. Evidente-
mente este és una simple dependencia de la neuralgia; pero en al-
gunos casos se ha visto este dolor del todo independiente, como se¢
encuentra un dolor limitado 4 un pequefio ramo nervioso, y se le ha
dado el notmbre de rewmatismo de la piel 6 dermalgia & una y a otra
de estas formas de afeccion dolorosa del tegumento.

Piorry, Jolly y Beau, han insistido sobre estos dolores superficia-
les. Canuet (1) s¢ ha hecho itérprete de las ideas de Alfeo Cazena-
ve y de.Chausit. Tambien se consultard con fruto la tésis de agrega-
cion de Marcé (2). =

Pero antes debo determinar bien lo que sé debe entender en la
practica por neuralgia de la piel. Si con los autores que acabo de ci-
tar se dice que hay dermalgia siempre que la piel se pone dolorosa
sin ninguna alteracion apreciable de su tejido, o tendria razon con-
siderandolo en general, pero se haria una distincion falsa, porque s¢
tenderia 4 hacer creer que existe en todos estos casos una afeceion
del tegumento perfectamente separada de cualquiera otra. Esto seria
como si tomando cada ramo nervioso, en particular en los sugetos
afectados de neuralgia comun, se quisiese hacer de ellos otras tan-
tas neuralgias particulares. Pero todos los médicos saben que 1o es
asi. Un sugeto, por ejemplo, padece una neuralgia ceatica; tiene do-
lores en los ramos plantares, pero tambien los tiene en las demas
partes de los nervios, y sin embargo, no se dice que tenga una neu-
ralgia plantar, y sl una neuralgia ceatica. Para que la primera de-

(1) Canuet, Sur Winfluence dw systéme nerveus dans les maladies culanees ; these
inaugurale, 1855.
(9)° Mares, Alterations de lo sensthilité. Paris, 1860.
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nominacion fuese bien aplicada, era necesario que el ‘dolor estuviese
limitado al nervio plantar. De la misma manera, si en un caso en el
que la piel presenta un punto con un' dolor muy vivo, se encuentran
en muchos puntos del nervio que lleva la, sensibilidad & esta parte
del tegumento otros focos de dolor, no se puede decir que existe una
dermalgia; yo digo que hay una neuralgia cedtica, intercostal y
lumbar, con un punto cutdneo mas 6 menos doloroso. Ahora bien,
seoun he visto repetidas veces y segun. reconocon los mismos anto-
res que he citado anteriormente, esto es lo que sucede porlo comun.
Por consiguiente, todos estos casos entran en las neuralgias comu-
nes, y no deben ocuparnos aqui.

Con mayor razon aun debemos dejar 4 un lado los dolores mas 0O
menos vivos ocasionados por la erisipela incipiente, la zona y las
demas afecciones de esta especie; porque en semejante caso, el dolor
os un simple sintoma de otra enfermedad, y no puede considerarsele
como una afeccion distinta con el nombre dermalgia. Si procediese
de otra manera, seria necesario considerar como neuralgias casi fodos
los dolores ocasionados por las inflamaciones, puesto que es'eviden-
te que residen en los filamentos nerviosos del organo inflamado.

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Debemos dar el nombre de dermalgio 3 un dolor de forma neural-
gica que tenga esclusivamente su asiento en la piel, y sea idiopati-
co0. Considerada de esta manera esta afeccion, 10 6s muy frecuente.

§ II.—Causas.

Fsta enfermedad, segun Beau (1), es evidentemente de naturale-
- rewmatica. Lo que hay de cierto es que, como lo hace notar este
autor, el dolor nervioso de la. piel sobreviene' muchas veces en per-
sonas que presentan dolores musculares, 4 los que se ha dado el nom-
Lre de reumatismo. Pero como hemos visto anteriormente, se mani-
(lestan tambien con frecuencia en sugetos afectados de neuralgia co-
mun, y por consiguiente, seria preciso discutir ahora, i estas neural-
oias son ¢ no de naturaleza reumatica (2).

Segun dice tambien Beau, esta afeccion se encuentra las mas ve-
cos en la edod adulta y con mas frecuencia en los hombres que en
las mujeres; Pero no conozco ninguna suma de hechos que demues-
tre de un modo decisivo la exactitud de estas aserciones. Relativa-
mente & la edad adulta, lo que sabemos respecto de las neuralgias

(1) Beau, Note sur les dermalgies , etc. (Achives générales de médecine, 3.2 sé-
rie, 1841, t. XII, p. 120).
(2) Véase tomo I, REUMATISMO MUSCULAR.




