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T R O D U C C I

A iniciativa, de ni inteligente y entusiasta maes*
tro» el Sr, Dr. tiíinuol Guevara Oropeza, - trabajé sobre. este -
punto de Psiquiatría desde todos puntos do vista interesante?
no con el objeto de hacer nada nuevo, sino como vía de divul-
gación y comprobación de las. ideas de Fierre Janet, tan poco
conocidas en nuestro medio científico, no .obstante la impor -
tancla m:;y grande quo tienen no solo para el especialista, -
sino aun para el medico general, que en su práctica diaria se
encuentra con diferentes casos do neurosis» Haciendo estas —
consideracionest he bordado sobre el DELIEIO PSIQASTSHIQQ, -
procurando con toda sencillez hacer su expoeisién para, cono
he dicho sea un nedio de d.Í7u2.gaci6nf habiendo contado con «-
toda la valiosa ayuda del maestro Sr, Dr. Manuel Guevara Oro-
posa para llevar a cabo eate trabajo y a quien en estas lineas
hago patente todo ni agradecimiento.



COHSIDEKACIQBSS GKlíUKALES - SOBKfí LA PSICASTEiíIÁ.

i .
La Psicastenia de yt/x// alna y astenia, fue descrita y catalo-

gada entre-las neurosis en el año de 100S por Fierre Janet y la descrife

bió entre este grupo de enfermedades, porque cono en ellas, la Psicas-

tenia es un sídrene cuyas lesiones nos son totalmente desconocidas, to-
da vez que se ignora el sitio de las lesiones anatómicas que causan este

padecimiento. Kn la ignorancia que nos deja punto tan importante como

es la anatomía patológica, Fierre Jañet ha dado sin embargo un paso

grande, al deslindarla del delirio sistenati2ad9, de la melancolía fran-

ca y cié ciertas formas de histeria con las cuales, tiene afinidades etlo-

lógicas indiscutibles y en algunos casos se presenta asociada, a ellas»

Únicamente la, psicología patológica por un exanend detallado

de los sfntonns del enfermo y su lógica interpretación, perrito darnos

a conocer el sxndrone de rué se trata llevándonos a un pronóstico y un

tratamiento adecuado. Y en efecto hace treinta años en la época en que

bajo ,1a impulsión de Caarcot y de sus -alumnoo el método añatomo-olínlco

enriquecía la neurología de notable adquisiciones, el mestro de la Sal-

petriere, resumía la esencia de su doctrina proclamande la utilidad de

los datos anatomo-clínicos. Mas tarde, la enseñanza .a& los profesores

Lepine y Grasset, demuestran ̂ ¿necesidad de penpar fisiológicamente.

Hoy estas dos fórmulas quedan exactas, pero no bastarían a asegurar el.

diagnóstico, si no se las completara añadiendo que es preciso pensar

psicológicamente por lo que a las neurosis toca. Así se justifica por

su importancia y sus resultados prácticos, este método de análisis y

de interpretación de los elementos puramente psíquicos aplicado al es-

tudio de las enfermedades y de las afecciones cerebrales en particular,

bajo un nombre que resurte los elementos, los procedimientos y el fin:

el método del Psicodiagnóstico.

Para dar una definición clara de la Psicast.enia, sería necesa-

rio en unas cuantas palabras, pasar en revista los principales síntomas

que dándonos a conocer los principales caracteres de .-bjetxvids,d, nos



haga comprender de manera concisa, los hechos esenciales de la afec-

ción y se aplique solo a ella; esto on nuestros actuales' conocimien-

tos es muy difícil, toda vez cu© cuvlquier definición que pueda dar^

se esnecesario explicarla por la etiología y rplncipalment© por ©1 es-

tado del terreno Psicaaténíco. Puede concebirse co'-o una insuficien-

cia del dinamismo mental que trae por consecuencia obsesiones, inde-

elaién del espíritu con tendencia a la duda,y fobias. Ksta fórmula pue-

de considerarse cono exacta, teniendo en cuenta el estado del terreno

Psioasténico en ej, paciente.

C-G-H-C-E-P-T-O D-K J-A-N-E-T.-Janot el creador de oste síndrome

lo define diciendo: La Peicastonoia ea una forr.a de la depresión men-

tal caracterizada por el abatimiento de la tensjón psicológica, por

la dis inución de Irvs funciones que permiten obrar sobre la realidad

y porcib r lo re;:I, por la substitución de operaciones inferiores y

exageradas bajo la forma de dudao, de agitaciones, de í'^npnstlas y poe

ideas ob^edantes que expresión Ion trastornos precedentes y que presen-

tan ellas miañas los mismos caracteres.

E-T-I-0-L-0-G-I-A-.-Desde el punto de vista etiológico, el principal

factor que en ou aparición interviene es la herencia, hijos de alie-

nado, , neurópatas, alcohólicos, hijos de primos hermanos; padres en-

fermos en el momento de la concepción, sif5lítieos, tuberculosos, dan

hijos que nacen muy a menudo con aptitud al optado de desfalleoimien*

to psíquico que los har£ sui'rir le. mayor parte ce BU vida. Algun-s ve-

ces nada anormal hace proveer, au tara nerviosa, en otros casos duran-

te la niSez comienzan a manifestar el estado Psicastlnico por la timi-

dez, el retraimiento, etc. Después de la pubertad es susceptible de
ii

estallar on toda edad bajo las causas ocasionales nrs diversas y a ve-

ces ñas insignificantes, en ocasiones parece ser que actas causas son
4

bastante suficientes para por oí col s docencadenar la Psicastenia,

pero en realidad puede decirse que es necesario un terreno predispues-

to para favorecer el desarrollo dé la afección. Algunas voces un gran



J

tismo moral, es cr.-.'az de provocar un conflicto tan serio

acabaría con las fuerzas del enfemo, produciéndole esta enfermedad;

o bien una serie de traumatismos afectivos, cue van arotando poco a

poco su resistencia, hasta llevarlo.a la depresión mental de que es-

tainos tratando. Por otra parte, en 1-s mujeres se presenta este pade-



por otra parte no ha existido ni tiene por qué existir, pero que absor-

be la idea del enfermo y le produce un sufrimiento, por no poderla dése

ohar do su espíritu y por la duda que tiene de que sea verdad constitu-

yendo la obsesión. Otro piensa cue si ptisa por alguna calle o enfrente

de una casa determinada, en la cual tuvo algún BUCGBO desagradable, le

ocurrirá alguna desgracia y Ir idea, ce desarrolla en BU mente mas y

mas, produciéndole enorme sufrimiento ñor al, al creer y no creer en

ella; todos estos ejercíos dejan corprender exactamente en qué consis-

ten las obsesiones, ejemplos que se podrín nultiplio-r toda vez que

pueden ser por asuntos de diverso orden, pero con los arriba apuntados

basta para comprender en qué consisten estes. Hay que tener rauy en cuen-

ta la nanera de ser de estar, obsesiones porque ruy comunmente ellas so-

las conctituyen toda la Psxcastsria, estando naturalmente la mayor de

las vecüs, unidas a todos o ?¿ la nr-.yor parte de los síntomas enumera-

dos antes.

FOBIAS.-La fobia es un Hiedo que se presenta obstinadamente en el es-

píritu del e; f ermo y que lo tiace creer que vt¿ a cometer un acto con-

tra su voluntad, dando origen a un coní'licto nuy intenso. Una mujer que

no podía tener en su habitación ninguna botella, porque siempre se pre-

guntaba si habría tobado o no habría tomado del contenido de acuella

botella; al to ar una medicina, preguntaba a la criada con insistencia

si no habr'a toriado antes la medicina» exigiéndole que se hiciera res-

ponsable de lo que le p-sara si ya la había tonudo antes; en este caso

la enferma piensa con obstinación en c;ue v-\ realiz-ir un f?,oto que no

quiere ejecutar porque va a. traerle alguna desgracias, es una fobia.

Un individuo que teñe pasar junto a un perro porque puede tener rabia

y que si lle;r;a a pasar junto a él teñe h ber sido rozado aún en el

abrigo porque se. uro se contagi r',> pro ente, todos los caracteres de

una fobia. hste otro tone subir a un coche porque de seguro le aconte-

cerá algún hecho do- agrrdcble, pero este tenor es in enso no puede des-
*

echarlo de su espíritu, cree q - e de no sucedería nada,él hará alguna



cosa, que : o debe de hacer, como un asesinato, un crinen, lo cual hace

qué su tenor le mortifique y no le permita hacer eue determinado acto,

es una fobia. Todos estos enfermos de que he hablado puede decirse que

presentan fobia cié la acción; las fobias de Ins funciones se relacio-

nan al estado del individuo, que presenta los misnos .fenómenos de an»

gustia, de sufrimiento y trastornos de sofocación y sudores, al querer

poner en movimiento una articulación por ejemplo sobre la cual ha su-

frido algún padecimiento y que teme siempre volver a tener los dolores

que ha sentido. Kn otros casos, r.ucho rar-.s frecuentes, el mismo estado

que semeja uns, emoción, un sentimiento de miedo, se produce simplemen-

te a profó T to de In percepción de un objeto, y esta efe la fobia d©

loe objetos» La percepción del objeto pueds ser hecha por cualquiera

de los sentidos, desde que el aujeto es advertido de la presencia del

objeto que teme tiene sus terrores y sus angustias» Tiene así fobia

a propósito de cuchillos, cíe tañedores, de objetos puntiagudos, de bi-

lletes de bí-;.nco, objetos'de valor, a propósito de polvos, de oloros,

de botones, metales, vestidos, de todos lo^ objetos que pueden ser su-

ciosj peligrosos o respetables; muy a menudo estas fobias se compli-

can de una serie de pensamientos obsédanles e icpulaivos; tr-.l enfermo

tiene miedo de cor. éter un hozuicidio c un suicidio si toca un objeto

puntiagudo y toma horror t'anbS en a lao floras rojas o a las corbatas

rojas que le recuerdan el homicidio. Una enferma, sentía horror de

tocar un v;¿so porque los vasos pueden tener purgantes y ecto podría

darle el pensamiento de hacerse abortar en el caso de que se hibiera

dejado seducir»

De l*o fobii:_8 hace Janet una lar;~a división que puede resu-

mirse así: fobias de las acciones y de l:-.c funciones que siente el en-

fermo encui'.nto a, él nisrno y fobias de lo que le 'rodea, ortre IBS cua-

les pueden contarse el nayor núr-ero y sobre apuntos los "rias variados:

de los objeten, de las situaciones sociales, etc., pero pudiento to-

relacionarse a un rdsr.o grupo: fobias de los actos -y csí por ejerm

?_las^ fobias de los objetos casi siempre es producida por el ob-



jeto con que se trabaja. KL de las situad ones sociales el horror de
presentarse en público,- etc. Hay siempre horror a un acto que el suje-



Bo; oree pues de cierta manera, pero no cree completamente. Un

psicaaténico con dudas puede referirse por ejemplo, a In fecha del

dís, pregunta constantemente ¿estelos a tal fecha?, lo vuelve a pre«

guntar, lo conprubea viendo el calendario y un momento después vuel-

ve a faltarle la seguridad de que se esté en la -fecha señalada. Otro

enfermo aplica la duda a sus recuerdos» otro a sus sentimientos y

aun nlgunos al porvenir, ¿l esp'rltu no llega a una convicción for-

mal,- esta duda es para ellos un instrumento do tortura. Todos estos

esfennoo presentan el carácter = nacabado, insuficiente, incor.̂ leto,

y a Ion cuales ha llamado Janet fenói.enos de inoonpletud; se figuran

que no conprenden nada, que sus ideas son muy numerosas, embrolladas,

incoordinadas y sobre todo tienen un sentimiento que"don!na a todos

los otros: el sentimiento de duda. En los TSÍÍV os ejemplos-ds-doe a

prepósito de las obsesiones y de las foblas pódenos desprender lo

quo se refiere a las dudas teniendo en cuenta lo anteo expuesto.

AGITACIÓN.-Es el estado de inquietud constante en que se encuentra el

enfermo, estando inc¿;pcitado de tener un sentimiento exacto on rela-

ción con la situación presente; Azara las llamaba tics intelectuales,

vulgarmente se llaman manías mentales, qu© para Janet son suficiente-

mente claras y las considera como operaciones intelectuales intermi-

nables, a propósito de muy pequeñas coses que ocupan en el espíritu

del sujeto, un sitio desproporcionado con cu importancia real. Un en-

fermo que no sabe si cree en Dios o no croe, sobre esto interroga,

piensa, se inquiet^, no encuentra solución, la crisis de agitación

física y noral es tremenda toda la noche, entonces lo resuelve por

la suerte, tirando una moneda y fij-'ndos sobre águila o sol. Sobre

otras nuchas cosas, puede dirigirse esta agitación; enta manía de

buscas puede aplicarse al porvenir y transformarse en sania de expli-

cación, lo que antes se llamaba locura metafísica." Un enfermo presenta

agitación pensando cono os posible que una palabra, que es un ruido,

pueda transportar el pensamiento.- Además es de observarse que estos

pensamientos se desarrollan no solo en enfermoo cultos sino aún en



aquellos completamente ignorantes; hay una especulación del trabajo

msntal que se efectúa independí entónente de los conocimientos adqui-

ridos y de la capacidad del sujeto para discutir los problemas que se

plantea.

AiK¿UoTIÁ*-^s una idea fantástica ente ponderativa do un nal que sin

saber por qué el enfemo presiente, un enfermo PsicRsténieo es cons-

tantemente asustadizo, intranquilo, teme siempre algún nal, siente

que algo le falta, muchas veces no sabe por qué ne encuentra en ese

estado, esa falta de conocimiento de la causa, de su preocupación ca-

racteriza la anguotiá. Llevan todr,s entas operaciones mentales al ex-

tremo y por esto en su angustia se imaginan remordimientos, crímenes,

sacrilegios enormes e inverosímiles.

VPSGIíKALES.-Los trastornos viscerales que se encuentran

en un Psicaoténico son nuy variados: rvuchos PaioastSniooe presentan

sobre ciertos puntos del cuerpo, regiones dolorooas, donde no pueden *«t

soportar ningún contacto, ni ningún movimiento. Cuando se toca estas

partes, o cuando deben hacer funcionar estos órganos, parecen sentir

dolores y trastornos enormes y desproporcionados con la modificación

operada; tienen trr.stornos de la circulación, de la respiración, son

cubiertos de sudor, se contorsionan y dan gritos de sufrimiento. Es-

tos dolores desproporcionados, estas emociones, se preducen en dos cir-

cunstancias diferentes: a veces oon CÍ\BJ. continuas, a propósito de una

parte determinada -.= ol cuerpo aun cuando esta parte quede innévil: son

las algias propiamente dichas. A veces no se desarrollan sino en el

momento en que el érgano debe entrar en funciones, son las f oblas de

las funciones* Es evidente por otra parte que en varios caeos, setos

trastornos se aproximan y se confunden*

Los sentidos especiales s.on susceptibles do presentar tras-

tornos: el olor viene a ser penoso, cuando se asocia con una de las

maníes de loo escrupulosos. El oído es mas a moñudo aún afectado de

estas algis.s. EJ. ojo da nacimiento a un trastorno que paree© una enfer-

medad especial, es la fotofobia o al ráenos una variedad de fotofobia.



gn muchas observaciones de individuos que tienen ¿agías de los oídos

o de los ojos cesan absolutamente de oír o de rairar y prácticamente

oe comportan coiao sordos o ciegos y los eme tiene algias de los miem-

bros o de la piel cesan de noverse o de tocar.

En muchas ocasiones también, el Psicastfcafcéo presenta cefalea

continua con exacerba clones intuí": itentes y sensaciones de constric-

ción temporal, constricción laríngea, periodos .de Gonetlpaclon y de

diarrea, insomnios, Presentan por otra parte ostos enfermos, nunero-

sos movimientos sistemáticos que son designados bajo el nombre de

ticB y a los que se confundía antes con las convulsiones y los espas-

mo B, pero en razón del ínteres que se da hoy R, los estudios de psico-

logía patológica, el tic ha nido objeto de buscas recientes que han

precisado un probler/a y a propósito de e:-to dice Charcot: HLos tics re-

producen exageraiidclos, ciertos movimientos complejos de órdem fisio-

lógico aplicados a un fin. Son en cierta manera, orricaturas de actos

y de gestos naturales" y este caráctor en efecto se encuentra en to-

dos los casos, por ejemplo los tics de los párpados, el parpadeo es

análogo a los actos determinados por un cuerpo extraño en el ojo o

por una viva luz. Hay que tener en cuenta sin embargo que el tic es

un acto estéril, q^e- no produce ningún fin deternidado, favorece la

producción intempestiva de una oarlor^tura de acción y deja siempre

subsistir la conciencia personal y es siempre relacionado a au concien-

cia sí no a BU voluntad* Para otros autores, principalmente para Freud,

es tic sería el símbolo de un conplejo subconsciente que habría sido

expulsado de la conciencia del individuo por el fenómeno de la repre-

sión» Revelaría entonces la exteriorlzación do un conflicto no resuel-

to que había sido reprimido en la subconciencia.

CHItls PSICTASTEÜHífflAS.-Todos ostos síntonas que acabo de enunerar for-

man en su conjunto el estado general de un Pslcastenico, ya sea en

su conjunto, ya sea alelados corno sucede con las -obsesiones; pero es-

te estado no lo trastorna y hasta cierto punto le es posible llevar



vida activa; pero en ciertas,ocasiones, estos fañónenos mentales,

motrices y viscerales se agrupan, se reúnen en cic-rtos nocentes y

constituyen verdaderas crisis que exigen' su internaniento y cuidados

especiales para su tratamiento, pero que puede pasar y volver a de-

jar al individuo en el estado social anterior. Ahora bien, en qué oca-

siones se desarrolla esta crisis? Janet piensa que es a consecuencia

de un acto que tiene que llenar el enfermo y por el cual acto tiene

foblas; esta crisis se desencadena bien por un esfuerzo de creencia

o de atención o por una fuerte emoción, por un traumatismo afectivo

que produce el desencadenamiento de la crisis.

C-A-fi-A-C-T-E-R D-E-L P-S-I-0-A-S-T-K-H-I-0-0-.

Además de los síntomas ya descritos el enfertao Pslcacténico pre-

senta en su carácter un estado muy especial que permite por él solo

iaacer el diagnóstico de su padecimiento. El Psioañténioo es constan-*

teniente inquieto, asustadizo, no se resuelve a ejecutar ningún acto

y siente incertidunbre y recelo por todo lo que le rodea; es siente

fatigado? triste, le es casi inposible oanbiar de género de vida y

ejecutar un acto nuevo distinto de lo que constituye su vida ordina-

ria, se considera complot-mente imposibilitado de cambiar, aún en el

menor detalle, el aspecto que le presenta su vidí1., y si por algún con-

cepto de ve obligado a hacer este carbio su sufrimiento es indecible

se oiente inferior y por fin no se resuelve a ejecutar ese cambio.

Adenás el Psicasténico unca se convence de sus preocupaciones, que-

da siempre con su duda y constantemente lanza preguntas para asegurar-

se de lo que piensa y de lo que cree, tiene ausencia de decisión, de

resolución voluntaría, de creencia y de atención, es incapaz de tener

un sentimiento exacto que esté de acuerdo con la situación en que se

encuentra. Las interrogaciones, las preguntas de precisión," las "buscas

de medios propios a provocar la convicción son incesantes. Después las

operaciones forzadas y estériles del pensamiento que constituyen las

obsesiones, vienen a reemplazar el funcionamiento norria! del espíritu.



en todo esto estado, el Polcas-ténico se da-cuenta de lo ridículo

de sus pensamientos, comprende due lo rué le moritifica es un absurdo,

pero su idea^ es superior a su voluntad y o -perinenta sensaciones hi-

pocondriacas, pierde el sueño» Tiene impulsiones, pero tiene miedo de

llegar a realizarlas y no las ejecute* Presenta una enoeion exagerada

por detallos insignificantes, tiene dificultad de entrar en sociedad

o en un nuevo estilo cualquiera que le haga desarrollar la menor ;acti.vi¿

dad*

Este carácter especial de e^-toa enfermos -pomite "pues des-

cubrir la psicastenia, antes"de que aparezcan todos los síntomas oue

conotituyen la enfermedad»

P-E-I-C-O-Ir-O-G-I-A P-Á-T-0-L-O-G-I-C-A D-E L-Á P-S~I-C-A~S -

T-iMi-1-.A-,

Hl estudio T^sicopatológico de la Psicastenia ha sido hecho

en su conjunto por Janet <3e -mañero, magistral. Algunos otros autores

han estudiado diversos síntomas'de los que hemos apuntado, dándoles

una explicación psicológica particular, ya par un síntoma aislado cp-

ÍHO el tic o la fobia, ya abarcando en su explicación el síndrome que.

ellos consideran, coir.o por ejemplo el síndrono de-angustia, con el cual

. han pretendido formar la psicosis ansiosa o psicosis de anaieclad.

El trastorno psicológico fundamental en la Psicasten>íia, es

para Janet, un abatimiento o descenso de la tensión psicológica.
t • , .

En todos los actos que constituyen la conducta hay activa-

ción de numerosasa tendencias que son las que van a dar lugar a un ac-

to, y aquí ¿iebe entenderse por acción toda reacción del sujeto, ya sea

interna o exteriorizada; pero siempre es. una resultante-que va a for-

mar parte de la conducta del Individuo. Cada vez que una tendencia en-

tra en actividad, da lugar a un acto que ©s mas o menos completo según

su grado de activación, dos^e el simple pensamiento en el acto, ha^ta

el acto consumado en su forma mas perfecta acompañado del sentimiento



de satisfacción y de -triunfo.

Así» para que una tendencia llegue a traducirse en acto com-~ •

pleto es preciso qué adquiera una tensión determinada, en la raente del

individuo y a esta potencialidad que deben alcanza.r las tendencias es a

lo oue.se ha denominado tensión psicológica. Si et;ta tensión no llega a

ser suficiente, las tendencias se activan en*un gradó Menor-que en esta-

do nornal y de aquí resultan fenómenos patológicos que se manifiestan

por acciones incompletas y que no son otra cosa que loe sintonías Psicas-

tSnicoe. Si consideramos por ejemplo las tendencias que entran en juego

al efectuarse un acto de adaptación social, por ejeirpl--, el acto de

platicar con un personaje, podemos suponer que la tensión psicológica

es insuficiente y c-s^s tendencias no llegan a producir el acto completo,

quedan en un estadio inferior y se der 1 van en otras tendencias, también

inferiores que producirán una actividad desordenada e inútil qué no

ajustará al fin deseado y darán por resultado una conducta estéril con

.agitaciones y desórdenes de diversas clases que en su conjunto consti-

tuyen una emoción. ¿1 t.-dividuo que no puede adaptarse rápidamente a

una situación nueva se enocionn por la derivación de sus tendencias en

otras inferiores.

KL descenso de la tensión psicológica sería pues, la causa de

las incertidu brea y Irs dudas de los Psicastánicos, porque no pueden

zar el ucto de la creencia, que requiere una actuación completa de las

tendencias adecuadas. Ko son capaces de terminar un asunto y pasar a
otra cosa porque no quedan conforraes con lo que han hecho, su acción ha

sido incompleta.

Una de las operaciones psicológicas aas interesantes de con-

siderar en este punto de vista es el que-se refiere al sentimiento de

la realidad. La apreciación del nundo exterior como real, exige una ele-

vada tensión psicológica y cuando esta desciende viene la incapacidad

de sentir esa realidad y de añí que los enfermos no puedan quedar con-

tornes con-lo que realizan, e n lo que ven y lo que Íes rodea, pues no

encuentran le-, seguridad de eme-eso cea exacto. Esto oe expresa con l?,s



dudas y las manías de precisión, de rectificación, etc. y con todos

esos sentimientos de incoinpletud que se .manifiestan en la conducta del

paciente.

Todas estp.s características psicológicas toman un aspecto espe-

cial cuando los enfemos llegan a creer en sus obsesiones y realizan

un delirio en oí cual se notan algunas incertidumbres, las nismaa ideas

obsecrantes, 1?. inadapt&bilidad a situaciones mas o nenos complicadas

que hacen ver en el rondo de ese estado mental el trastorno Peleaste-

njLco»

D-E-L-I-R-I-O P.S-I-C-A-S-T-&-H-I-O-O-»
iii entras un enfermo es einplenente I'sioa- ténico, presenta la par-

ticularidad de que conoce sus síntomas, la nayor parte pueden contar

sus crisis de obsesiones, de Tobías y d© dudas, con verdadero lujo de

detalles, discuten sobre ellas, no aceitan la idea que les obsesiona,-

no obedecen a la impulsión, no son alucinados, son prestos a declarar

lo ridículo de sus pensamientos^ buscan y recuerdan exactamente las di-

versas acciones que han hecho, las diferentes fases por las cuales ha

passvdo tal acción, solanente que su preocupación es casi continua y

presentan sinplenente nocentes de exasperación»

¿*hora bien llega un momento en que el enfermo ya no puede con-

tar sus crisis de obsesiones,*? <̂ e dudas y de íobias, ya- no puede discu-

tir sobre ellas, cree ciertas sus obsesiones, justificadas sus fobias

y necesarias y lógicas sus manías, ya no presenta periodos de agitación

y de angustia por querer desechar de.nu --.ente BUS ideas y sus ruedos,

sino que acepta comp perfectaronte cierto todo lo que piensa y lo que

cree, ha entrado en un nuevo periodo de su enfemedad, que constituye
• • í

oí DEL1KIO PíüIGASTLHIOO. Ha perdido el control de sus ideas y de sus*

actos, no le es posible llevar una vida de sociedcyi, necesitando enton-

ces oí internamente mientras dura, su periodo delirante, puesto que un

enfermo con Delirio Psi cas tánico es susceptible de sanar. J-u.net. presen-

ta varios casos de Deliro Psica^ténlco y así dice: Una muchacha que

cree ver delante de ella las partes sexuales de un hombre en vía de en-j



suciar una hostia consagrada; no se limita a mirar este espectáculo ima-

ginario a meditar pretende ser llevada a colaborar a ensuciar ella mis-"

ma la hostia a cometer toda clase de actos innodestos y sacrilegos* Kn

este caso la enferna cree ya en., eso, ni un sementó ..piensa que es un

absurdo» de. tal manera se ha desarrollado la Idea en su jaente" que :en-
*

tra en .su conciencia coiao di- la estuviera presenciando porque se ht\-

arrollado en ella el delirio del escrúpulo y la idoa del sacrilegio se.-

mezcla a otras lúeas. Otro enferaó, después de haber tenido la obsesión

con impulsión de cortar la cabeza de su hljita y echarla en seguida

en agua hierviendo, llega a creer que había .conetido ese acto y llora-

ba entonces por £& muerte de su hljita .que él habla causado. .EVte e-'ta—

do a que llegó este enfermo caracteriza'muy bien el estado delirante en

que se encontraba; débenos -tener en cuenta adetóé que este, delirio con-

tiene no Bolo ideas eino tendencias al actor impulsiones, y al nisEio

tiempo niedos y fenómenos er-otlvos; pudiendo quedar por otra parte, un

fenómeno simplemente-intelectual sin ser acompañado de impulsiones, en

el cual el enfermó se _conforma con ereer lo que antes tonaba por absurdo

y así este enfermo no siente ya deseo de coraoter una acción crinlnal,

sino que piensa aue la ha couetido antes y se encuentra lleno de re*
\ ;

mordimientô * .Eíst'oa réiiordimi entos que casi siempre presenta un deli*

rante pueden s.er relacionados-"a faltas religiosas, desesperanzas cau-

.sadas por confesiones insuficientes o por comuniones pretendidas sa-

crilegas. Otro, tiene remordiójentos por crímenes que antes fueron im-

pulsiones, un. hombre ti'ene la .idea de que ha matado o qué feua podido

siatar a alguno, va .por la calle se encuentra con policios y les pide

lo arresten, estando seroiro de que lo ha hecho y sintiendo renordi-.

alentos que lo obligan a J»edir un castigo por BU.culpa. La conciencia

del sujeto ha perdido el control sobre sus diversas funciones y ahora

se encuentra embargado por-los diversos fenómenos de agitación funcio-

nal que henos estudiado, agrupándose ĉ >n agitaclonec mentales Motrices

o viscerales que : constituyen el verdadero DKLIHIü



El delirio oonlenza probablemente a consecuencia de una acción

voluntaria qu©¡ debido a las circunstancias vine a oer necesaria: es •

el principio de un acto, el deseo, la, necesidad de cometer un acto que

lleva a agitaciones y angustias y teniendo que repetir varias veces

ese acto, llega un momento en que pierde el control de sus facultades,

desarrollándose el Di&IHIO PSIOASTEIIJCCO. Kl esfuerzo de creencia y el

<je atención, ciertos géneros de enocic'n, pueden tarbién desencadenar

el delirio.

En comprobación de estas ideas de Janet, frenos estudiado los

siguientes.enfermos que se encuentran en estado de franco DELIRIO

PSICABTENZOSG.

J. K. de U,, de 27 años de edad, casada, fuá .internada en el manicomio"

general el día 27 de septiembre de 1926.

ANTECEDENTES HJáRü.'DITARIUS.-íu padre fue alcohólico, cu madre parece •

haber sido sana, de sao abuelos no se sebe cono tampoco de sus colate-

rales»

'AHTfíCKDEIiTKS PERSONALES.-Tiene cinco años de ser casada; ha' tenido-

cuatro hijos, de los cuales viven tres y son sanos, uno ñutió asfixia-

do en el momento de nacer. Hasta esa fecha no había presentado a-inte-

rnas que hicieran pensar en tr- atorno mental* Hace cuatro meses, su ma-

rido al que profesaba gran afecto sufrió de una escarlatina benigna y

dendo entonces la conducta de la ení'erra fue ano mal. -Acudió a consul-

tar al médico para informarse de la'salud de su esposo que creía r.urie-

ra y para informarse de si ella también tendría escarlatina, "pues sen-

tía comezón en el. cuerpo". Al indicarles, el médico í.ue ella como su es-

posa debía asistir en su enfermedad a su marido, se negó- alegando te-

mer sor contagiada y durante la enfermedad de su. esposo permanecían re^

cluicia en su casa con- sus tres hi jitas, no-obstante Ir.s instancias que

se hicieron a la enferma para que lo asistiese. Vemos en esto el princi-

pio de una fobia, desarrollada por la emoción de ver enfermar a su es-

poso s emoción que se produjo en un terreno P^lc?,^t6nico, que esta enfer.

â- terua a consecuencia de. la herencia alcohólica ds quo Ir- legó su



-y adre.

Guando su esposo recuperó la salud, la enferma tuvo una conducta

normal durante tree. neses, pero días después, empezó a sentirse mal al

lado de su esposo, de e^ndo separarse de él. Dice que sus cuñadas le

han carbiado a su ::y;.rido, que oí sádico que la cura forma parte de una

na-uinación en que se trata de rifarla y ha hecho repetidor, intentos

para huir de su casa, en la noche solr. por el ca-po. lío ha manifestado

exprüGíür.erite ideas de suicidio, poro al dársele un hipnótico del que

s© le recomendó tonase solo una tableta, ella voluntariamente ingirió

ocho o diez, sin pre ontar por lo cieñas ningún síntoma de envenenan-i en-

to. La enferma presenta delirio de persecución, debido indudablemente

a su tensión psicológica que es•Inferior cono en todo Peicaaténlcc.

Ho rehusa alimentarse y hasta lo hace con apetito. Habiendo sido

separada <ie cus hijas IÍ.--E reclama constantemente*

Su actitud es de apatía, aba luta, no habla si no se la Interroga

y al h oerle alguna pregunta dil.'vta bastante en contratarla. Ultinanen-

te tuvo un acceso en el que aerea3 ó a su esposo. Se debió eBto a un pe-

riodo do agitación física, en. cu e la enfertía a consecuencia de sus lar-

gos y combinados procesos mentales, estallé en un periodo de agitación

física, que terminó por la agresión que.hizo a su esposo. Días después

de ente acceso huyó de su casa en la noche habiendo sido encontrada so-

la en el camino.

ESTADO ACTUAL.-La enferma fue mandada, trcer, acudió de cuena gana; de

constitución regular, ou andar es lento, su aspecto revela ligera tris-

teza, ' a veces ningún sentimiento, indiferencia, su nirr.da es vara, pa-

rece no fijarse en lo que le rodea.

iHTíiHHü(jATOI-iIO.*La enferma no hr.fola ai no se la interroga, sus respues-

tas son cortas, pero aojan ver un proceso mental, que la lleva a la

Idea de verse rechazada por la sociedad, por haber sido repudiada por

3U marido, cosa de la que culpa r, una rnijer, que habló mal de ella a

sus cuñadas y al médico GUÜ la atendió, al que hace oí principal res-



ponsable de BU actual desgracia. Esta idea ha tozseao en el espíritu de

la enferma una importancia exagerada, pero esta importancia .que le ha

dado, ya no eatá dentro de su conciencia, Ir, croo cono cierta» no la

discute y lo que ful una obsesión es ahora una idea delirarte con todos

BUS caracteres. Guando por-el interrogatorio se le quiere llevar por

otros c Inos, prefiere no hoiar o vuelve '. insistir sobra la anterior

ideca y por esto Jlora o bien ríe, tiene idea de indignidad y de dese^pe*

rsnsa, por m jaento se hace ella la única" culpable de todo lo que le pa- •

sa por haber aceptado cono nombre uno de los innultos de la señora a la

que Juzga una de IMS que le ha hecho nal. Este sontiniento de culpabi-

lidad que tiene es característico del DFLIfílO PEIOAí-TEiíIOO, porque no

puede d̂ rse. cuenta de que es un absurdo su idea, sino que se cree culpa-

ble aceptando completamente le que discerniendo se d' ría cuenta de la

inposibilidad de su creencia.

SKHTIDO DE LA OKI^íTAC I Oií. «boreal en el tienpo y en el espacio.

. '.'KlÁ.-Ligeramente alterada, recuerda bien los hechos recientes pero

no retiene la escala numérica.

AT£IíCIüií,-Gomiaetanente norr.ial.

EXiV^ORA-CION FISIGA.̂ Craneo norr^al, pupilas iguales» reflejos normales.

Cuello: Ho existe hipertrofia ganglionar. Aparatos respirr.torio, circu-

latorio y digestivo normales.

PHU-,BA£ DE LÁBGRAIOBIQp-RQaooio'n de Wasserzaann negativa.

OBfJ/^RVACIOlíKñ DJ.*; LOS DÍAS SIGUÍ .-Triste, anf-ru^tinda, Hestoy

arrepentida de todas mis culpas. De haber dicho eoa cosa, quo srlía yo

con otro "nombra* Ten'ti riis hijitas y todo por que dije eso. í.;is hijil

son inoce-ntes de lo que yo hajTa. Yo creo que estoy l^^ca, pero esa locura

ne va a costar a ni. ITr.die que hr-.ble una cosa así cono yo puede ser bue-

Oa. i-o. cuando cui^e rericdiar ya no pude. Ayí Qué infíane fui, Dios nío. Ha-

¿;":. mas quü ni f añil la ne aflire.? (Solloza y se frota las ntinos) Duerme

bien y toma sus. alinentos»



rr-

Indiferente, con rirnda inexpresiva "e.-toy bien, por airiguera

me pasó esto, estoy arrepentida de haberle casado poroue por rni espo-

so conocí, a Ángel y él ce mandó con "esa mujer. Hice corno que me daba un

£.ts¿íue, para q. e re llevaran a Orizaba y ne sali6 muy caro". Sigue bien

en su e sitado general, duerr.ie y cono bien*

Venas en esta caso, que la obsesión que presenta la enferma» es

va completamente creída, no puede razonar en el Bent1do.de ver que no

as cierto lo que ella op^e? al nisno tiempo rué tiene idea de indigni-

dad, porque croe que ha cometido una falta, y lo quo fue una simple

impulsión coí.:O es hacerle daño a sus h'jas lo ha aceptado ya como en

el caso que presenta Janet, habiendo pasado a la conciencia de Ir, en-

ferna los diversos fañonónos de agitación funcional, agrupándose con

agitaciones móntales y constituyendo al.DKLIKIQ PüIO.-.í'TíiiíICO*'
*

ti* B* de F«, de 50 años de edad, originarla de Veracruz y con residen-

cia en üéxico, fue internada en el isanioonio general el día 10 de no-

viembre de 19ÍSS»

¡tSTEeEDEHtES hK:-rDITAiíIOG.~Ha habido tres locoa en su familia. Tuvo

cinco herrar.os, viven doo y son sanos. Be tal manera QUG en esta enfor-

na se encuentra un terreno neuropatico» di^pue^-to a tornarse en unr. on-

fermedad. mental.

¿SlíiCEDEtíTES PERSOÍíAI.ES.-̂ BesarrollO de su niñez nori-vl. Tuvo ocho hi-

^OG, con s: nos cinco que son los que viven. Ha padecido de neuralgias

del trigémina, uî yí ataque apopléctico a conaecuoncia dol cual quedé

heini-jlégica del lado izquierdo* Sus partos fueron difíciles, de tres a

cuatro días. Fumó1 mucho en un tiempo, hace oncs años que no fu, a« A los

dieciocho años recién casada tuvo trastornos del cerebro durante ocho

lae'.es, después de los cuales quedo "bien. De-de los once anos salía de-

su caca todo el día, hacía visitas rru;-. .-largas; cuando regresaba se iba

a un rincón descalzándose y rompiéndose la ropa, hr.blaba de la salva-

ción de su air:a; en cierta ocasión oe fue de su ca¿a, de Drizaba hasta

Veracruz sin avisar a nadie. Tiene temporadas de tristeza y de alegría.



Encontramos:ya un terreno Psicasténioo, con la obsesión del escrúpulo,

- que nos he ce declarar e. e.'-ta enferra cono Psicasténioa» -

AI i-ngr 'tíar r..i nanicoiaio. hablaba continuamente pidiendo a

DiOfî por la salvación de BU al: a y diciando que- lo iban á cruitar a

sus hijos;

¿X)-1̂ »)HACIOH FÍK-ICA.-¿-u. explorarla fíoxoanente se agitó y no penalti^

- el exarén.

03tr,H?ACIO¿IES**Estl tra^c-uila, orientada, recuerda con exactitud los
hechos de su vida; SEIS ideas con coherentes pero reducidas; estí. con*

"tittuoEiente deprinida, con escrúpulos que -la fcp.cen ''•ona-'.r que está con-

denada, ce siente inferior» nala, indigna; pide la salvación de su al-

ma y cree merecer toda cle.se de oar.tSgos; todo ee-fuerso nuevo la llena

de tenor y rehusa con insistencia y margara hacer cualquier acto,

que no sea de los elementales que constituyen ou vicia habitual, porque

para ella es imposible» Pidiéndole que salga al GO!, que carbie de ca-

ma, etc,., es coss, que la hace ronr-er en exclatiaciones pídiondo niseri-

"cordir, y diciendo que cquolloe es Imposib]© ». Permanece en su cama con

-.las pie'rviae encogidas» haciendo tejidos de gariCi'o y sin hablar con

nadie mas o^e. cuando os preciso y rezando la mayor p«¿rte del tiempo»

• lin oste periodo lia- perdido por oor.pleto l& concienoia de sus o'ooes^o-*

ness habiéndolas ani^il '-do de tal manera, que ce encuentra en un esta-

do do delirio escrupuloso,

La afectividad respecto a su fainiia es nornal y solo está

perturbada con relación a su personalidad y con la icadaptabllidad que

e. Padece paraplegiá espáatloa con retrp.cciín y atrofia de los

s flexores de las piernas* Loe "bramón coneerv-n íntegros BUS

movimientos. Mo hay otra^ perturbaciones somáticas*

üBbiip.v^GIOüiTS^-La enferma se encuentra s entrad a en su cana,, BU cara es-

t«. trióte, tiene depresión» conotartcnente nusita pnls^ras invocando a

los santos, dice que está triste por estar en ato r.itio, separad de

su forilla a la que extraes, nucho; que no sale fuera por tener rdedo



de las otras enfermas; dice que Dios ha de querer castigarla, que le

pide todos los d'as salir de aquí.

Tuvo un periodo de excitación como de quince días durante el

cual se bajo de su cana lo que no hacía antea, encendía lumbre para

hervir café; se disgustaba con lr,s deináLs e:'í'er: R^, hay vocea que se

niega a tomr.r u_: alimentos, î n ente. caso la enferma admite su obso»**!

oión, la idea de la salvación de ru alna se ha desarrollado de tal ro-

nera en su espíritu que ha dejado ya de ^oder ser discutida,, pasando

al estado de DiíJLIRIO PSIĈ t:-'iR;ICü, conservando al mismo tiempo el ca-

r.̂ cter del Psieasténico con su sentimie to de inconpletud y baja ten»

sión psicológica.

G9 Mj de O., do 40 anos de edad, casada, originaria de SJnaloa, fue

internada en el manicomio general el día 2 de febrero de 192£.

ÁUTiiG^POTia- EER-,DIT.:KIOS.-Su abuelo materno fue loco; su padre y

su madre fueron prifflos hermanoŝ  tuvo once hémenos de los cuales

uno fue alcohólico, viven tres, uno es delirante y con periodos de

psicosis; tiene un priesa también loco. Por los antecedentes hordita—

rios, pódenos suponer un estado de neurosis hereditaria, que como en

la enfenáa ant-erjor puede desencadenar por una causa déte: Mda la

ĈLDIili'iiiS PERSOHALSS.-'Fadeoiw neurosis infantil; desde la edad

de quince años fue muy nerviosa; padeció ataques de forna epiléptica

que desaparecieron después, pero siguió padeciendo • insomnios que du-

ran hr.sta la fecha» Ho fuma. No tuvo hijos por tener la matriz desvia-^

da lloraba nucho por esto y empezó a tener ni; o ha pena con su marido

Principiando con esto su tra torno nental.

SRASTORHGS r;.lCüIGOS.-Al hacer la exploración psíquica de esta pacien-

te, manifestó que le preocupaba mucho que ou marido la fuera r, fcbando-

nar por no tener hijos, no dormía por esta preocupación, lloraba nucho»

Hcta idea cada vez mas grande fue exagerándose hasta constituir una

obsesión. Fue a ver r.l r edico al que atribuye haberla, vuelto loca.



Creía que todos la -querían envenenar, culpando a otro nédico de que

en un vaso cíe- leche le hrJsía puerto veneno. La llevaron a un sanato

rio donde permanecía tres años; le düban baños callentes a los oue

tenía nucho niedo; un día so dejó caer dssde una altura para que no

le dieran esos "baños y se fracturó un brr.zo; le tenía horror enor-

me &. esos bafíos y les pegaba G lau enfermeras que tenían que suje-

tarla. l'.l sr* edo a o:jtos baños se presentaba obstinadamente en su

iraginaci'ri constituyendo una fobis. De ahí la sacaron pr.re, trae£&a

al manicomio. Dice t-ue ostá conpletar.iente Joca y que 1© que ñas le

gusta es andar constantemente, a veces la armrran y entonaos se eno

3a; lo tiene horror al agua, dice que ya esta aburrida de sor loca,

quisiera morirse} habla constantenento de la causa de BU locura» el

no haber tenido hijos y Ira cuchar adns del nédlco. Esta enferma ha

perdido oí raciocinio aclnitlondo una locura eme no oslóte constitu-

yendo» 01 DELIKIO PSIOADTKiíICO.

ÜHIKir-rACíON*«Ks desorientada en el tierpo. Bien orientada en el es-

. ...O RÍA, -Sus recuerdos sobre hechos antiguos los conserva íntegros; -

renpecto a los hechos recientes nótase cierta debilidad.

f»us ideas non cohr7rentes» Su atención norr.al»
•

B9CPLOBAOIOX FÍSICA, -Hac3 endo la exploración fíoica de esta enfema

no presenta nada anomal»

ISIS DE LAdOHA'í'üRIO.-Koo.oción de Bassermann negativa en la san*

y en el líquido cefalorraquídeo. &sta enferma cono las anteriores

-presenta todos -los caraoteroo de habar pacido do une, üir^^lo i-'-sicast©*

ni a r.l franco DELIRIO PSICA: Tr.i


