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INTRODUQGCCIOHN.,

A iniciativa de mi inteligente y entusiasta maes-
tro, el Sr, Dr. Manuel Guevara Oropeza, trabajé sobre este -
punto de Psiquiatrfa desde todos puntocs de vista interesante,
no con el objeto de hacer nada nuevo, sino como via de divile
gacién y comprobacidn de las ideas de Pierre Janet, tan poco
conoccidas en nuestro medio cientifico, no .obstante la impor =
tancia muy grande que tienen no solo para el especialista, =
‘gino =20n para el médico general, que en su préictica diariz ge
encuentra con diferentes casos de neurosis. Haciendo estas ==
consideraciones, he bordado sobre el DELIRIO PSICASTENICO, -
procurando con toda sencillez hacer su exposieidn para, como
he dicho sea un medio de divulgacién, habiendo contadoc con ==
toda la valiosa dyuda del maestro Sr, Dr, lianuel Guevara Oro-
peza para llevar a cabo este trabajo y a quien en estas lineas
hago patente todo mi agradecimiento.



COHNS IDLIACIUN' GENERALES .SOBRE LA PSICASTEHRIA,

e : : :
La Psicastenia de 7/://(]{ alme y astenia, fué descrita y catalo=
gada entre las neurosis en el afio de 19024por Pierre Janet y la descri®d
pié entre este grupo de enfermedades, porqué como en ellas, la Psicas-

tenia es un sidrome'cuyas lesiones nos son totalmente desconocidas, to=
da vez que se ignora el sitio de las lesiones anatdmicas que causanAestsj

padecimiento. En La ignorancia qué nbé deja punto tan importante como
es la anatomia patolégica, Pierre Janet he dado sin embargo un paso e
grande, al deslindarla del delirio 31stematlzad9, de la melancolia fran-
ca y de ciertas formas de histeria con las cuales,tiene afinidades.etho—
1égicas indiscutibles y en algupos casos 8e brésenta’asociada a ellaé.’
Unicamente 1atp510010gia patoldgica por un examend detallado
de los sfntomas del enfermo y su 163163 interpretaecién, permite darnos
a conocer el sfndrome de que se trata llevéﬁdonos a un pronbstico y un
tratamiento adecuado. Y en efecto hace treints afios en 1z &poca en que
bzjo la impulsién de Charcot y de sus alumnos el método anatomo-clinico
enriquecfa 12 neurologfia de notable adquisiciones, el mestro de la Sal=-
petriers, resumia la eéencia dé su doctrina proclamande la utilidad de
los datos anatomo-clxnlcos. Has tarde, la enseﬁa nza de- los profesores
Lepine y Grasset, demuestran la mecesidad de pensar fisiologlcame:te.
Hoy estas dos férmulas quedan exactas, _pero no basfar{an a aéegurar ellj
diagnds stico, s8i no se las completara afiadiendo que es pveciso pensar
psicolégicamente por lo que & las neurosis tocae. Asi se Jjustifica por
su importancie y sus resultados précticos, este m8todo de znflisis y
de interpretacién de los elementos puraﬁente psfquicos aplicado al ese
tudio de las enfermedades y de las afeccidnes éerebrales en particuler,
bajo un nombre gue resume los elementog, los procedimientos y el fins
el método del Psicodiagndsticos
Pare dar una definicibn clara de la Psicastenia, ser{é nécesa-

rio en unas cuantas palaras, pasar en revista los principales sintomas

que dfndonos a conocer los prlnclpales caracteres de bjetividad, nos
L-_-___,, AP A3 . *"}‘—:n-r . P > 220 s e SRS T e m;:ﬂ



hage comprender de manera concisa, los hechos esenciales de la afec=
cibén y se aplique solo a ellaj esto en nuestros actusles conocimien=
tos es muy dificil, toda vez cue cuzlquier definicién que pueda dare
se esnecesario explicarla por la etiologla y rpincipalmente por el es-
tado del terreno Peicasténico. Puede concebirse coro una insuficien-
cia del dinamismo mental gue trae por consecuencia cbsesiones, inde=-
cisién del espiritu con tendencia a la duda,y fobias. Esta férmula pue-
de considerarse como exacta, teniendo en cuenta el estado del terreno
Psicasténico en e} paciente.

C-0=N=-C=E=P=T=0 D-E J=A-N-E-T.-Janet el creador de este sfndrore
1o define diciendo: La Psicastencia es una forma de la deﬁresién men=
tal ceracterizeda por el abatimiento de la tensidn psicolégica, por

1a dig inueidn de loe funciovnes que permiten obrar scbre la realidad

y percibir lo real, pbr la substitucidn de operaciones inferiores y
exareradas bajo la forma de dudas, de agitaciones, de angustias y poB .
jdecs obsedantes que. expresan los trastornos prececentes y Que presen=
tan ellas mismas los mismos caracteres.

EeT=I=0=L=0=G=I=A-.=-Desde el punto de vista etiolégico, el principal
factor que en su aparicidén interviene es la herencia, hijos de alie-
nados, neurdpatas, alcohélicos, hijos de primos hermanos; padres en=-
fermos en el momento de la concepeidn, sifilfﬁjcos, tuberculosos, dan»
hi jos que nacen muy a menudo con aptitud al estado de desiallecimien=
to psfquico que los hari sufrir ls mayor parte de su vida. Algun s ve=
ces nada anormazl hace preveer. su tara nerviosa, en otros casos durane
te la nifiez comienzan a menifestar el estado Psicasténico por la timi=
dez, el retraimiento, etce. Despuls de la pubertad es susceptible de
estallar en téaa edad bajo las causas ocasionales mas diversas y a ve=
ces mas insignificanﬁes, en ocasiones parece ser gue estas causas son
bastante suficientes parg por gf{ col s desencadenar la Psicastenia,

pPero en realidad puede decirse que es necesario un terreno predicpues=

to pars favorecer el desarrollo dé la afecciln. Algunasg veces un gran

e
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traupatismo moral, es capaz de provocar un conflicto tan serio que

acabaria con las fuerzas del enfermo, produciéndole esta enfermedads;
o bien una serie de traumatismos afectivos, que van agotando poco a
poco su resistencia, hasta llevarlo . a la depresibén mental de que es-

tamos tratando. Por otra parte, en los mujeres se precenta este pade=-
cimiento ~ucho m-s frecuente que en el hombre, la &poca de 1la menopau-

sea es muy favorable para su desarrollo.

C=-A=-R=A=C-T=E=R=E=S C=-L=I-N=I=-C=0=S5 D-E 1L-A P-8~I-C-A-S-T-E-
§-I-A-,.-Numerosos son los sfntomas que revelsn un cstado Psicesténi-
co, para mayor facilidad de deseripeidén haré su enumerscién descrie
biendo en seguida de una anera general cada uno de ellos dando ejem-
plos de observaciones claras, para su mejor comprensiln y-terminzré
resumiendo el caraé;er del Poicacténico. Estos s{ntomas son los si-
guientes: Obsesiones, fobias, manfss, dudas, agitacibén, angustia, des-
drdenes viscerales, crisis Psicastenicas.

OBSESIONES.-La obsesidn es una o mas ideas qﬁe toman una importancia
exagérada en el espiritu del enfermo, pero gue no se desarrollan cone
Pletamente y que estfn dentro de la conciencia ¥y de la memoria: un en=-
fermo que desde el primer dfs de un mes, marca en el calendsrioc la fe-
cha de su muerte; comprende que no hay razdén psra que esto £es, €8s COn=-
vencido de que su pensamiento es un absurdo, pero no obstante su ine
tranquilidad es cada vez mayor, no puede quitar la idegz de su cerebro
y su angustia.es muy grande hasta que pasa la fecha que se hobfa su-
Puesto; este enfermo tiene una idea gue va tomando exagerada importan-
cia en su espiritu, pero puede discutir acerca de ella, no la olvida,

no la cree, pero no puede dejar de pensar en ella, es una obsesidn. Una

-~

mujer que tiene constantemente la idea de la salvacidén de su alma, te-
me cometer un sacrilegio, la idea de cometer ese gacrilegio va tomando
Prepondersancia en su espfritu, sszbe que no lo ha cometido, comprende

que no

ct

iene razdn de ser, pero no puede quitarlo de su mente, es una

s @ i
obsesidn, Otro enfermnoc tiene constantemente la idea de cue ha hecho un

i_ mal o de que va 2 hacerlo, tal como matar a unc de sus hijos, cosa que _



por otra parte no ha existido ni tiene por qué existir, pero gue absor-
pe 12 idea del enfermo y le produce un sufr;miento, por no poderla dese;
char de su espiritu y por la dude que tiene de que sea verdad constitu=
yendo la obsesidn. Otro piensa que si pasa por =zlguna calle o enfrente
de una casa determineda, en la cual tuvo aléﬁn suceso desagradable, 16
ocurrird zlguna desgraocia y 12 idsa ce desarrolls sn su mentermas y

mzs, produciéndole enorme sufrimiento moral, al creer y no creer en

ella; todos estos ejemplos dejen comprender exacta-ente en qué-consis—

ten los obsesiones, ejemploe cue se podrin multiplicar toda vegz que

pueden ser por asuntos de diversec &rden, peroc con les arriba apuntados
basta para comprender en qué consisten estas. Hay que tener muy eﬁ cuen—é
ta la manera de ser de estas obsesiones porque muy comunrente ellas So=

las constituyen ﬁada la Psicasteris, estando naturalmente la mayor de 5

3
las veces, unidas a todos o 2 la mayor parte de los sfntomas enumerae- |

7}

dos antes

u

FOBIAS.-Lz fobia es un miedo que se presenta obstinsdamente en el ese- 3
piritu del enfermo Yy due lo hace creer que va a cometer un zcto COne=
tra su voluntad, dando origen 2 un conflicto muy intenso. Una mujer que
no podfa tener en su habitacién ningune botélla, porcue siempre se pre-
guntaba si habrfa tomado o no habrfa tomado del contenido de acuella
botella; al to ar una medicina rezuntaba a la criada con insicstencia
2 ]
sl no habrfa tomado antes la medicina, ex’ gidndole que se hiciera res=-

Ponsable de 1o que le prsara si ya la h~bfa tom=do antes; en este caso

I TR Y

la enferma piensa con obstinacidn en que va a realizar un acto Que~no
quiere ejecutar poraque va a traerle alguna desgracias, es una fobia,
Un individuo qué teme pasar junto o un perro porque puede tener rabisa ;
¥ que si lleéa a pasar junto a &1 teme h ber sido roz=do afin en el
abrigo borque seruro se contagi ré, pre. enta todos los caracteres de
una fobia, Lste otro teme subir a un coche purquevde seguroc le aconte=-

,
cera alelin hecho dec-agradable, pero este temor es in—enso no Puede des=

echarlo de su espfritu, cree giue de no sucederle nada,81 hard alguna :

e



cosa que "0 debe de hacer, como un asesinato, un crimen, lc cual hace
que su temor le mortifique y no le permita hacer ese determinadc acto,
og una fobia. Todos estos enfermos de que he hablzdo puede decirse que
presentan fobia de la accidn; las fobias de l=s funciones se relacio-A
nan a1 estado del ipdividuo, gue presenta los mismos fenbémenos de ane
gustia, de sufrimiento y trastornos de sofocacidn y sudores, al gquerer
poner en movimiento una articulacidn por ejemplo sobre la cual ha su=
frido algﬁn padecimiento y que teme siempre volver a tener los dolores
que ha sentido. En otros cascs, rucho mas frecuentes, el mismo estado f

que semeja una emoci&n, un sentimiento de miedo, se produce simplemen= g

~

te a profb-ito de 1o percepciln de un objeto, y esta es la fobia de
los objetos. La pefqepcién del objeto puede ser hecha por cualquiera
de los sentidos, desde que el sujeto es advertido de la presencia del
objeto que teme tlense sus terrores y sus angustias., Tiene as{ fobia

a propésito de cuchillos, de tenedores, de objetos puntiagudos, de bi=
lletes de banco, objetos de valor, a propésito de polvos, de olores,
de botones, metales, vestidos, de todos los objetos que pueden gser su=
cios, peligrosos o respetables; muy a menudo estas fobias se compli=
can de una gerie de pensamientes cbsedantes e impulsivos; tz2l enfermo
tiene miedo de cometer un homicidio o un suicidio si toca un objeto
puntiagido y toma horror termbién = las flores rojas o a las corbatas
rojas gue le recuerdan el homicidio. Una enferma, sentf{a horror de
tocar un vaso porque los vasos pueden tener purgantes y esto podria
darle el penscmiento de hacerse abortar en el caso de que se hibiera
dejado seducir.

De 1as fobiss hece Janet una larza divisién que puede resu-
mirse =sf{: fobias de las acciones y de las funciones que siente el en=
fermo encuunto a &1 mismo y fobias de lo que le rcdea, entre las cua=
les pueden contarse el mayor nGmero y sobre asuntos los mas variados:

de los objetos, de las situacliones gociales, etc., pero pudiento to=-

das relacicnarse 2 un mismo grupo: fobizs de los actos y os{ por ejems
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jeto con que se trabaja. El de las situaciones sociales el horror de
presentarse en pliblico, etc, Hay siempre horror a un acto que el suje=

to no quiere llegar a ejecutar y con el cual se acompafiam aumento del
nimero de respiraciones, palpitaciones del corazén, a2 veces sudores:n
profusos, & veces vértigos, 0 bien puede no tener ninguno de estos
trastornes viscerales perc se pone a combinar en su mente una serie 1o
de complicados razonemientos, o bien tieﬂe crisis de agitacidn motriz,
siente necesidad de camihar indefinidamente o de hablar mucho;
HANIAS.-Las manfas son actos que el Psicasténico tiende a realizar
gsiempre en la misma forma, en algunos cascs parecé un ceremonial quefQj
forzosanente debe acompafiar a ciertos actos. De esto podemos darnos 7
cuenta considerando que menfas en la Psicastenia, no se refiere a la
manf{s considerada como cusdro nosoldgico especial, sino a la interpree
tacién dada a menfas vulgarmente; por ejemplo, una enferma que para
lavarse o parsa banarse, tiene numeradas todas las partes de su cuerpo

y asf va limpiéndoce unz, dos, tres, cuatro, etc. todo esto fuertemen=
te y detenidamente. Si en lugar de principiar por el uno, principia

por el dos o por el tres o en cualauier forma se equivoca,'tiene que
volver a empezar uho, dos, treg,etc. empleando des o tres horas pafa
bafiarse. Otro enferme no puede sentarse en alguna sillae sin antes lime |
pierla completamente y por partes siembre las mismes. Eotos ejemplos
resunidos, nos permiten comprender en qué consisten las manfas de un
Psicasténico, manfas que pueden formarse a propésito de los auntos mas;
mariédos como de precisidn, de rectificacién; lee varias veces una car=
ta que szbe estf bien hecha; de limpiéza como en el sjemplo que cité;
de vestirse, etc., en cade acto puede constituirse una man{a ecpecial.
DUDAS.-Dude es la falte def seguridad que tiene el Psicasténico de la
idea que 1o~preocupa o de los actos realizados. La duda entra degde el_;
momento que tiene 1z conciencia y puede hacer el andlisis de 1la 1dea
que 1lo breocupa, desde entonces comienza & no creer en ello y de ahf

las preguntas gue cOnstantemente hace péra corroborar sus pensamientos,

los cuales no  obstante esqﬂ lo embargen y constituyen un sufrimiento

g\, s > AN S T
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jpnmensoj; cree pues de cierta manera, pero no cree completamente, Un
psiczsténico con dudas: puede refsrirse por ejemplo, a 1la fecha del
df{a, pregunta constantemente éestamos a tal fecha?, lo vuelve a pre=
guntar, lo comprubea viendo el calendario y un momento después vuel=
ve o faltarle la seguridzd de que se esté en la fecha sefialada. Otro
enfermo aplica la duda a sus recuerdos, otro a sus sentimientos y
sufl ~lgunos al porvenir. k1 espfritu no llega a una conviccidn for-
mael, esta duda es para ellos un instrumento dé tortura., Todcs estos

esfermos presentan el carfcter inscabado, insuficiente, incompieto,
y a los cuales ha llamedo Janet fenbrenos de incompletud; se figuran
que no comprenden nada, que sus ideas son muy numerosas, embrolladas,
jincoordinadas y sobre todo tienen un sentimiento que domina a todos

10
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otross el sentimiento de duda. En los mis os ejemplos dados a
ppopdsito de las obsesiones y de las foblas podenos desprender lo :
que se refiere a 1as dudas teniendo en cuenta lo antes expuesto.

AGITACION.-Es el estado de inguietud constante en que se encuentrg el
enfermo, estando incapéitado de tener un sentimiento exacto en relae
c¢ibn con la situacidn presente; Azam las llamnba tics intelectuales,
vulgarmente se llaman manias mentales, que para Janet son suficiente=
mente claras y las considera como operaciones intelectuales intermi-
nables, = propdsito de muy pequefias coszs que ocupan en el espiritu
del sujeto, un sitic desproporcionado con su importancia real, Un en=
fermo que no sabe si cree en Dics o no cree, sobre esto interroga,
piensa, se inquiety, no sncuentra solucidn, la crisis de agitacidn
fieica y moral es tremerda toda la noche, entonces 1o resﬁelvé por

la suerte, tirando una moneda y f£ij’ndos scbre dguila o sol. Sobre
otras mucHas cosas,ipuede dirigirse'esta aritaciln; esta manfa de
buscas puede aplicafse al porvenir y transfornarse en manfa de expli=
cacién, lo que antes se llamaba locura metafisica.VUn enfermo presenta
agitacidn pensando como es posible que una palebra, que es un ruido,

Puede transpeortar sl pensamiento.-Ademéé es de observarse que estos

o pensami arr r si 84 ' 2
. Pensamientos se desarrollan no solo en enfermos cultos sino aun en
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aquellos completamente'ignorantes; hay una especulacidn del trabajo
mental que se efectua independientemente de los conocimiéntos adqui=-

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

ANGUSTIA.-Es una idea fantésticamente ponderativa de un mal gue sin
gaber por qué el enfermo presiente. Un enfermo Psicasténico es conse
tantemente asustadizp, intranguilo, teme siempre algin nal, siente =
que algo le falta, muchés veces no sabe por qué ge encuentra en ese
estado, esa falta de conocimiento de la causs de su préocupaciép ca—l

racteriza la angustia. Llevan todas estas operaciones menteles al ex=

tremo y por esto en su angustia se imaginan remordimientos, crimenes,
secrilegios enormes e inverosimiles. 4

TRASTORNOS VISCERALES.=Los trastornos viscerales gque se encuentran
en un Psiqasténico son muy variados: muchos Psicasténicos presentan
sobre ciertos puntos del cuerpo, regiohes dolorosas, donde no pueden e
soportar ning’n contécto, ni ningfin movimiento. Cuando se toca estas
partes, o cuando deben hacer funcionar estos 8rganos, parecen sentir
dolores y trostornos enormes y d¢sproporcionados con la modificacién
operada; tienen trastornos de la circulacidn, de la respiracién, son
cubiertos de sudor, se contorsionan y.dan gritos de sufrimiento, Ese
tos dolores desproporcionados, estas emociones, se preducen en dos cire
cunstancins diferentes: & veces son casi continuas, a propésito de una
parte determinada del cuerpo aun cuando ésta parte quede inmévil: son
las algias propiamente dichas. A veces no se desarrollan sino en el
momento en que el &rgano debe entrar en funciones, son las fébias de
las funciones. Es evidente por otra partevque en varios casos, cstos
trastornos se aproximan y se confunden, |

Los sentidos especiales son susceptibles de presentar tras-
tornos: el olor viene a ser penoso, cuando se asocia con una de las
manfss de los escrupulosos. El o{do es mas a menudo aln afectado de
estas algies, E} ojo df nacimicnto a un trastorno que parece una enfer=

: medad especial, es la fotofobiaz o al menos una variedad de fotofobia.
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gn muchas observaciones de individucs que tienen algias de los ofdos

o de los ojos cesan absolutamente de ofr o de mirar y précticamente
ge comportan como sordos o ciegos y los que tiene algias de los mieme
pros o de la piel cesan de moverse o de tocar.

In muches ocasiones también, el Pesicaesténtéo precenta cefalea

continua con exacerbaciones internitentes ¥y sensaciones de constric-

cién temporal, constriccidn laringea, periocdos de constipacidn y de
diarrea, insornics, Precentan por ctra parte estos enfermos, numero=
sos movimientos sistemfticos que son designados bajo el nombre de

tics y a los gque se confundfa antes con las convulsiones y los espase
mos, DPero en_razén del interds que se df4 hoy a los estudios de psico=
logia patolégica, el tic ha sido objeto de'buscas rscientes que han'
precisado un problera y a propdsito de ezto dice Charcot:"Los tics re=-
producen exageréndolos, ciertos movimientos complejos de érden fisio-
1égico aplicados a un £In. Son en cierta manera, coricaturas de actos
y de gestos naturales" y este cardcter en efecto'se encuentra en to=-
dos los casus, por cjemplo los tics de los pfrvados, el parpadeo es
anflogo a los actos deierminados por un cuerpoc extrafio en el ojo o
pbr una viva luz. Hay que tener en-cuenta sin embargo que ei tic es
ur acto estdril, que no produce ningin £in determidado, favorece la

produceidn intempestiva de une caricaturs de accidn y deja siempre

subsistir lea conciencia personal y es siempre relacicnado a su concien=
cia si nd a su voluntad. Para otros autores, prinoipa;menﬂe para Freud,
es tic serf{s el sfmbolo de un complejo subconsciente que habria sido
expulsado de la conciencia del individuo por el foendmeno de la repre-
sidn. Re"e%gria entonces la exteriofizacién de un conflicto no resuel=
“to que habfa sido reprimido en la subconciencia.

CRISIS PSICASTENEGAS.-Todos costos sintomas que acabo de enumerar for-
men en su conjunto el estado general de un Psicastenico, ya sea en

8u conjunto, ya ses aislados como sucede con lés-obsesiOﬁcs; pero ese

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



12

una vida activa; pero en ciertas.ocasiones, estos [endmenos mentales,

motrices y viscerales se agrupan, se reunen en ciertos momentos y
constituyen verdadepas crisis que exigen su internamiento 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 oce=-
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
fobias; esta crisis se desencadena bisn por un esfuerzo de creencia
o de atencidén o por una fuerte emocidn, por un traumatismo afectivo
que produce el desencadenamiento de la crisis.

C=A=R-A-C=T=E=R DeE=-1, PeGel«C«A«S«T=E=l=I-C=0=,

Ademés de los sintomas ya descritos el enfermo Psicacténico pre=-
gents en su cardcter un estado muy especial que permite por 81 solo
hacer el diagnéstico de su padecimiento, El Psicasténico es constand
temente inquieto, asustadizc, no se resuelve a ejecutar ningfn acto
y siente incertidumbre y recelo por todo lo que le rodea; se siente
fatigado, triste, le es qasi imposible cambiar de género de vida y

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

ria, se considera completomente imposibilitzdo de cambiar, aln en el
menor detalle, el aspecto que le presenta su vida, y si por algin con-
cepto de ve obligado a hacer este carbio su sufrimiento es indecible
se siente inferior y por ffn no se resuelve a ejecutar ese cambio.
Ademds o1 Psicasténico runca se convence de sus ppeocupzciones, que-
da siempre con su duda ¥y constanfemente lanza preguntas para asegﬁrar-
8e de lo que piensa y de lo que cree, tiene ausencia de decisidn, de
resoluciédn voluntaria, de creencia y de atencidn, es incapaz de tener
un sentimiento exacto que esté de acuerdo con la situacibén en que se
‘éncuentra. Las interrogaciones, las preguntas de precisibn, las buscas
de medios propios a provocar la conviccién son incesantes. Después las
Oberaciones forzadas y estériléé del pensamientc que constituyen las

Obsesiones, vienen a reemplazar el funcionamiento normal del espiritu.



pero en todo este estado, el Poicasténico se d& cuenta de lo ridfoulo
de sus pensamientos, compreﬁde que 1o cue Ie méritifica és un absurdé, 
pero su ideqﬁ es superiof a su‘Qoluntad ¥y e perimenta sensaciones hie
pocondriaces, pierde el sueno, ‘Tiene impulsiones, pero tiens ﬁledo de }
llegar a realizarias y no las ejecutg. Presenta unz emoecidn exagerada
por detalles insignificantes, tiene dificultad de entrar en-sociedad
o en un nuevo eskdo cualquiéra que le hagsa desarroilar la menor;éctivii'
dad. ; . | S et
Este carfcter especial de estos enfermos permite pues déaef «
cubrir la Psicastenia, antes de que aperezean todes los sintomas_que;»

constituyen la enfermedad.

P-5-1-C-0L-0-G=I=A  Pal=T-0-L-0=G-I-C-A DeE L-A P-S-I-G-A-§ =
'Tém-u-i-A-

El es tudio'psicopatologico de 1la Psicastenia ha sido hecbo
en su curjunto por Janet de manersa magiatral. Algunos otros autores
han estudiado diverscs sfntomas de los que hemos apuntado, dandoles;f
una explicacibn psicolégica particular, ya par un sintéma‘aislaéo cd- 9.
mo el tic o la foﬁia, ya'abarcando éh su explicaciéﬁ el sindrome gque
ellos consideran, como por ejemplo>el'sindromo de angustia, con sl c:uné.l;j
han pretendido formar la psicésis ansiOSa o0 psicosis de ansiedad.

El trastorno psicolégico fundamental en la Psicastenﬁia, es
Para Janet, un zsbatimiento o descenso de la tensidn psicoldgica. 2

En'todos los actos que constituyen 1z conducta hay éctivaé  f
cién de numercsasa tendencias que son las que van 2 dar lugar 2 un ac—i
to, y aquf debe entenderse por aceidn toda reaccién del sujeto, ya sea
interna o exteriorizada; peroc siempre es una réaultante.qus va 8 for; :
mar parte de la conducta del individuo. Cada vez que uns tendeﬁcia én-j;
tra en actividad, dﬁ lugar & un acto que es mas o menos completo segln
8U Zrado de activacién, desde el simple pensamiento en el acto, hasta ’

el acto consumado en su forma mas perfecta acompdiiado del sentimiento
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e satisaceién y de triunfo. 7
Asi, para'qqg,una tendencia llegue a traducirse en acto com=
pleto es preciéo qub adquiera una teneién'determinada en la mente del
1hdividuo y & esta pOtenciélidéd que deben alcanzar las tendencias es a
10 que se he denorinado tensidn psicoldégica. Si esta tensidn no llega =
g er suficiente, las tendencias se activan en un grado mendr*que'en esta= 2
d o normal y de souf resultan fend encs patoldgicos que ee,mgnifieétan
por acciones incompletas y'éue no son otra cosa éue los siﬁtomas Psicaeﬁri
ténicos. 8i consideramos por ejemplo las tendencias que entran en Juégo
al efectuarse un acto de adaptacibn social, por ejemplu,reluécto de
platicar con un personaje, podenos suponer que la tensidn psicol&gica»
- 68 insuficiente y cs2s tendencias no llegan & producir el acto completé,\f
quedan en un estadio inferior y se derivan en otras tendencias; también ‘
inferiores que producirfin uncz sctividad desordenada.e inftil qué no
éjuataré el £fn desesdo y darfn por resultado una conducta estéril con _:
agitaciones y desérdenes de diversas clases que en su conjunto consﬁii AQ
tuyen unz emocién. £1 i dividuo que no puede adaptarse répidamente & 2

una situacidén nueva se emociona por la derivacidn de sus tendencias en

otras inferiores.

Bl descenso de la tensibn psicolégica serfa pues, 12 causa deAﬁ
las incertidu bres 'y lzs dudas de los Psicasténicos, poraue no pueden Poal
Zar el =cto de la creencia, que requiere una actuacidbn cbmpleta de las

tendencias adecuadas. No son capaces de terminar un asunto ¥y pasar a
O tra coss porgue no quedan conformes con lo que han hecho, su accién ha

sido incompléta.

Una ?é las operaciocnes psicclégicas mas interesantes de cbn-
8lderar en este punto de vista es el gue g8e refiere =21 sentimiento de
la realidad. La apreciﬁcién del nundo exteriqp comlo real, exige una ele-;
Vada tensidn psicoldgica y cuando esta desciende viene la ihcapacidad
de sentir ess reélidad y de_aﬁi que los enfermos no puedan quedar cone
formes con 10 qﬁe realizan, ccn lo que ven y lo que les rodes, pues no

éncuentran la seguridad de gue eso sea exactoe. Kstc se expresa con laeiﬁi

E_da:_ Sy ia .
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dudas y las manfas de precisidn, de rectificacién, etc. y con todos
esos sentimientos de incompletud gque se¢ manifissten en la conducta del
pacientes

Todas estas ca racteristic &8s psicdlégicas toman un aspecto espe=-

= cial cuando los enferros llegen a creer en sus obsesiones y realizan
un delirio en el cual se notan zalgunas incertidumbres, las nisﬁas ideas
obsedantes, la inadaptabilidad = sifudciones.mas 0 menos complicadas
que hacen ver en el fondo de ese estado mental el trastorno Psicact8=
nico.

D-EAL-I-RPI-O Pe§=I=CnA=S=T=E=K-I=C-0-,
tientras un enfermo es simplenente Psicac tenic:, preqenta la par-

ticularidad de que conoce sus sintomas; la mayor parte pueden contar
sus crisis de obsesiones, de fobias y de dudas; con verdadero lujo de
detalles, discuten sobre ellss, no aceptan- la idea gue 1es'obsesiona,;
no cbedecen & la impuleiédn, ho son alucinedos, son prestos a declarar
lo ridfculo de sus ﬁensamientosg buscan y recuerdan exactamente las di=
versas acciones que han hecho, las diferentes fases por las cuzles ha _i
pasado tal accién, solemente aue su preocupaciln es casi continua y
Presentan simplemente momentos de exasperaciéh,

#hora bien llega un momento en que el enfermo ya no puede Gone
tar sus crisis de obsesiones,y de dudas y de fobias, ya no puede discu=
tir sobre ellas, cree ciertas sus obsesiénes, Justificadas sus fcbias
y neceserias y 1égicas sus manfas, ya no presenta periodos de agitacidn
y de angustia por querer desechar de su rente sus ideas Yy sus miedos,
sinc que scepta comp perfectamente cierto todo lo que piensa y lo que
Cree, ha entradoc en un nuevo periodo de su enfermedad, que constituye

. i 2
€l DELIRIO  PSICASTENICO. Ha pérdido-el control de sus ideas y de sus
actos, no le es posible llevar una vida de sociedad, necesitzando entone
ces el internamiento mientras dura su periodo delirante, puesto que un
enfermo con Delirio Psiqasténico es susceptible de sanar. Janet presen=

ta varios casos de Beliro Psicesténico y asf dice: Una muchacha que

Recroe ver delante_deAella la tes sexuales de un hanbre en via de
A&M‘ y

L 1
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suciar una hostia consagrada; no se limita a mirar este espectéculo ima-
ginario a meditar pretende sér llevada'a colaboerar a ensuclar ella mis;f
ma la hostia a'cométer toda clase de actos inmodestos y sacrilegos. En
este caso la e ferﬁa cree ya en €so, ni un momento plenua ‘que es un '
sbsurdo, de tal manera S6 ha desarrollado la Jdea en su mphte que en=-

tra erl su cornciencia como 8i la estuvisra presenciando porque se hg deg=

arrollado en ella el delirio dsl escrfpulo y la idea del sacrilegio se

mezcla a otras ideas. Otro enfermo después de haber tenido 1z obsesibén

con impulsidn de corter la cebeza de su hijita y echarla en seguida

en agua hierviendo, liegd & creer gue nabia cometldo ese acto y llora-

bz entonces por 2a muerte de su hijita gue el\habia caueado..?ste eataq;
do a que llegd este enferro caracteriza nuy bien el estado delirante en

gue se encontraba; debemos tener en cuenta adem’s que este delirio con-f

tiene no solo ideas sino tendencias al acto, impulsicnes, y al mismo 3
tiempo niedos v fendmenos e*otivos, pudiendo gued=r por otra parte, un

fenfmeno simplemente-intelectual sin ser acdmpaﬁado de impulsicnes, en

el cusl el enfermo se conforma con creer lo que antes tonaba por absurdo*
y as! este enfermo no siente ya deseo de cometer una accidn cr§W7nal,
eino que piensa que la ha cometido antes ¥y se. encuenbra lleno de re=

mordimientose. Estos rer ordiJ]eﬂtos que casi sieupre presenta un deli-

rante pueden ser rel lenudOB ‘s faltas religiosas, desesperanzas cauf:9
sedasg por confesiones 3nsuflcient°s Q por conuniones protend:d 2 sa-'- :
crileges. Otro tzene remordinientos- por crlmenes cue antes fueron 1mp 'gi
Pulsiones, un ;owbre tzene la idea de que ha mgtudo o que hs podido |

mater a alguno, ve por la calle se encuentra con pcliciﬁs y les pide °
1o arresten, es tando sezuro de que lo ha hecho ¥y sintiendo rerordl-.,
mientos que lo pbllggn a pedir un castigo por su culpa. La conciencia
del sujeto ha perdido elAcdntrol'sgbre sﬁé divérsas funciones y ahora.
8¢ encuentra embargedo por los diveréos fenbmenos de aéitacién funeio=

nal gue he‘us estudlado, agrup ‘ndose con agltaoiones mentales motrices

© viscerales gue constituyen el verdadero DELIRIO Ps ICAuTLNICOo



— '
EL‘ B2 tenia z consecuencis de.

5

£l delirio comienza probablemente a consecuencia de una accidn

ntaria que debldo a las circunstancias vino a ser necesaria: es .-

<
()
e
g

el principio ée un acto, el deseo, la necesidad do cometer un acto que
l1leva a agitaciones y angustias y tehienéo que repetir varias veces :
ese 2¢cto, llega un nomento en gue pierde el gontrol de sus facultades,
desarroilandose el DELIRIO PSIOASTEREGO, El esfuerzo de ereencia y elv;
de atencidn, ciertos géneros de erocifn, vueden tarbisn desencadenar 4
el delirio..

En comprobacibén de estas ideas de Janet, hemos estudiado los

sigubéntes?enférmos gue se encuentran en estado de franco DELIRIO

PSICASTENECO. .

Jo. R. de G;, de 27 ahos de edad, cosada, fﬁéAinternada en 8l manicomiolf
general el dia 27 de septiembre de 1926.

AHTECED HTES HEREDITARIOS.-Su padre fué aslcohélico, su madre parece -

WL

heber sido sana, de sus abuelcs no se scbe como tampoco de sus colate=
? 2

-

ralese.

"ANTECEDENTES ?EﬁSOHALES.-TiQne cinco afios de ser casada; ha tenido
cuatro hijos, de los cuales viven tres y son sanos, uno nukid asfixice=

do en el momento de nacer. Hasta esa fecha nc habia pfesentédo sinto= :

mas que hieleran pensar en tr:storno mental. Hace cuatro meses, su o=
rido al que profeseba gran afecto sufrié de una escarlatina benigna ¥y o
desde entonces la conducta de la enferma fué anormal. “cudié a consul=

ter al médico para informarse de la salud de su osposo que crefs murie=
ra y para informarse de si ella también tendria eccarlatina, "pues senb§
tf{s comezén en el cuerpo®. Al indicarles el médico cue ella COmo su e8=
Posa debfa asistir en su enfermedad & su marido; se negd alcgando te=

mer ser contagisda y durante la enfermedad de su esposo permanecidn re=--

cluida en su casa con sus tres hijitas, no obstante las instancias que

@

8¢ hicieron a la enferma para que lo asistiese. Vemos en esto el princi=-

pio de una

il

h

obia, desarrollada por la emnocidn de ver enfermar a su ese
Poso, emocidn que se produjo en un terreno Psicasténico, gue esta enfera

la herencia aleohflica de que 1a legd su




/&

padree.

Cuando su €sSPOsO recuperd le szlud, la enferma tuvo una conducta'
normal durante trec meses, pero dfas despubs, empezd a sentirse mal al
1ado de sSu esposo0, deseando separarse de &1. Dice que sus cufiadas le
han carbiado a éu marido, que el médico que la cura forms parte de una
macuiﬁacién‘en que se trata de rifarla y ha hecho repetidos intentos
para huir de su casa, en la noche sols por el campo. Ho ha manifestado
expresamente ideas de suicidio, pero al dérsele un hipndtico del que *

ae le recomend$ tomase solo una tabletz, ella voluntariamente ingirié

ocho o diua, s:n pre-entar por 1o denfs ningln sfntoma de ervenenam1enp
to. La enferma presenta delirio de persecucién, debido indudablemente

a su tensién psicolégica que es inferior como en todo Peicasténico.

o rehusa slimentarse y hasta lo hace con apetito. Habiendo sido
gseperada de sus hijas las reclama constantementes ' 3

Su actitud es de =patfs abscluta, no habla si no se le interroga
y al hocerle algﬁna pregunta dilata bastante en contsestarla. Ultimameﬁ-f
te tuvo un scceso en el que aeredid a su esposc. Se debid esto a un pe.;
riodo de agitacibén fisiea, en que la enferma a consecuencia de sus lapE-
gos y combinados procesos mentales, estalld en un periodo de agitacién.
fisica, que termind por la agresién que hizo o su esposo. Dias después
de este zcceso huyd de su casa en la noche habiendo sido encontrada so=
la en el camino,.

ESTADO ACTUAL.eLa enferms fud mandada traer, scudib de cuena gona; de
constitucibn regular, su andar es lento, su aspecto revels ligera tris-
teza, a veces ningin sentimieﬁto, indiferencia, su mnirada es vaga, pa=
rece no fijarse en lo que le rodea.

INTERROGATORIO .=Le enferme no hsbla si nd se le interroga, sus respues=-
tas son cortas, peroc dejan ver un proceso menial, gue la lleva a la —
idea de verse rechazada por la scciedad, por haber sido repudiada por

su marido, cosa de la gue culpae = una mujer, que hzblé mal de ella &

sus cufiades y a1 mbdico que la atendib, al que hace el principal res-



1sable de su actual: desgracia. Esta idea ha tomedo en el ecpfritu de

1z enferma una 1mportanoia exagerada, pero esta importancia que le ha
dzdo, ya no estd dentro de su conciencia, la crce como cierta,rno la
dlccute vy lo que fué una obsesién es ahora una idea delirante con todoa
pus curaoteres. Cuando por el interrogestorio se le quiere llevar pﬂ{
otrus caninos, prefiere no huolar © vuelve = insistir sobre la anterior
ldea y por esto llora o bien rie, tiene idea de indignid-d y dg dese£\
_ranzzs, por momento se hace ella 15 tnieca culpabié de todo lo que le pa=
sa por haber aeéptado como nombre uno de los insﬁltos de la sefiora a la
que juzga una de las que le ha hecho mal. Este sentimiento de culpabi—r
lidzd que tiens es caracter{stido del DFLIRIO PSICAS TEHIGO, porque no
puede darse cuenta de que es un absurdo su idea, 8ino que se cree culp&m

ble aceptando completamente lc que discerniendo se d-ria cuenta de la

irposibilidad de su creencia. ° _
SPHTIDO DE LA ORIENTACION.-Normal en el tiempo y en el espacios
HELORTA.=-Ligeramente alteradé, recuerde bien los hechos recientes pero g
no rotiene la escala numérica. 7 |
ATLIICION.=Compl etanente normel.,
EXPTL,ORACION FISICA.=Craneoc normal, pupilas iguales, féflejos nofmaleg: 4
f Cuelloi FHo existe hipertrofia ganglionare. Apafatos respiratorio, circéé
latorio y digestive normeles. : .
- PRUIBAS DE LABORATORIO.=Reaccién de Wassermann negativa.-
OB« RVACIONLS DE LOS DIAS SIGUIENTES.-Triste, an«u"tiﬁda, 'estay
arrcpentida de todas mis culpas. De heber dicho e=a cosa, que s=21{a yo -
con otro nombre. Tenia mis hijitas y todo por que dije eso, Kis hijitaa
BOn inocentes de lo que yo haga. Yo creo que estoy loca, pero esa locura
e vz = coster a mi. Madie que hrable una cosa asf como yo puede ser buee-
P2. Ya cusndo quise remedier ya no pude. Ayl Qué infame fuf, Dios mio, Kt
§:d& nes que mi familia ne aflige.! (Solloza y se frota las manos) Duerme ;

bien y
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Indiferente, con mirada inexppesiva "estoy bien, por amiguera

me pasé esto, estoy arrepentida de haberme casado porque por mi espo=
so conoci a Angel y &1 me mendd con esa mujer. Hice comc cue me daba un
ataque, para q.e re llevaran a Orizebe y me salid muy caro". Sigue bien

en su estado general, duerme y comne biene

Vemos en este caso, que la obsesidn que presenta la enferma, 68
ya comuletamente crefda, no puede razonar en el sentido.de ver que no

.5 cierto 1o que ella gEgpe, al mismo tiempo cue tiene idea de indigni-

m

dad, porcue cree que ha cometido uns falta, y lo que fué una simple
jmpulsidn coro-es haecerle dafio a sus hi jas lo ha aceptadc ya como en
el caso que presenta Janet, habiendo pasado 2 1a conciencia de la en-
forma los diversos fenfmenos de agitaci&n funciénal, agrupéndose con
agitaciones mentales y constituyendo el DELIRIO PSICASTENICO.

.

E. Be de F., de 50 afios de edad, originaria de Veracruz y con residen=

cia en Léxigco, fud internada ef el manicomio general el dfa 10 de no=
ﬁiembre de 1922, °

ANTECLDENTES HEREDITARIOS.-Ha habido tees locos en su familié. Tuvo %
cinco herrarcs, viven dos y son sanos. De tal manera cue en esta enfer~;
me se encuentra un terreno_neurgpético, dispuesto a tornarse en una en=

fermedad mental. ' , '

-

Aﬂﬁ:GgTAET;S‘ PERSCNALES.-Desarrollo de su niiiez norm=l. Tuvo ocho hi=
Jos, son s nos cinco gue son los que yiven. Hz padecido de neubalgias
del trigénmino, unf ataque apopléctico a consecuencia del cual quedd
hemiplégica del lado izquierdo. Sus partos fueron dificiles, de tres a
cuatro dfes. Fumd mucho en un tiempo, hace once afios que no fura. A los
dieciocho afios recién casada tuvo trastornos del cerebro durante ocho
meses, despuds de los cuales quedd bien. Desde los once afios salfa de
8u casa todo el dig, haciz visitas muy largas; cuendo regresaba se'ibar
2 un rinefn descalzéndose y rompiéndose la ropa, hzblaba de la salva=
cibn de su elra; en cierta ccasidn se fué de su casa, de Orizaba hasta

3

Verscruz sin avisar s nadie. Tiene temporadas de tristeza y de alegria.




sncontramos ya un terreno Psicasténico, con la obs esién del es erﬁpulo,

i -

%‘ ' que nos hace declarar a esta enferra cono Pgicasténica.

% 41 ingresar £l manicomio, ﬁab;aba continuamente pidiendo a
Dioeﬂpor la salvacién_de su alra y diciéﬁdo que ie iban a guitar a s
=2 .'gus hi josa .

. GYPLORACION FitICA.-al explorarls fisicamente se agitd y'no permitid

HVACIONUES .=Bst4 trancuila, orientada, recucrde con exactitud los
hechos de su vida; sis ideas son cohersntes pero reducidas; estf con="

tinuemente deprimida, con eserupulos gque la hacen bensar que estd conéf
derncda, se siente inferior, malg, indigna; pide la salvaciég de su ai-_»z
3 we y cree merccer toda clase de castigos; todo esfuerzo nuevo la llena
de temor y rehusa con insistencia y amargura hacer cualquier acto,
gue no sea de los elementales que constituyen su vida habitual, porqusr
parza ella es imposiblé. Pidiéndole que szlza al sél, gue canbie ée ca=
me, etc,, ©8 cosa gue la hace romper en exclamaciones pldiendo miseri—f
cordia y diciendo que aquellos es imposible .. Pernanece en su cama con
les piernss encogidas, haciendo tejidos de gancio y sin heblar con ks
1edie aés que cuando es preciso y rezando la mayor parte del tlempo.
i‘- En cste periodo ha perdido por corplsto la conciencia de sus obeesio~
nes, habifndolas asimil=do de tal Faaera, que se encuentra en un estap
do do delirio escrupuioso.
La afectividad resvecto a eu familie es normal y solo esté
perturbada con reiacién a su personalidad y con la inadeptabilided que
sufpe. Pa&ece pébaplegia espéstica con retraccifn y atrofia de los
miscul os flexores\de las piernas. Los brazos conservai {ntesros sus
movinientos. No hay otrasz perturbaciones somfticas.
'UB:-i 'ACIONES.~La enforma se encuentra senteda en su cama, SuU cara 68w
té tri cte, tiene depresidn, constantcmente musita pslshras invocando a

los santos, dicé que estd triste por estar en cste sitlo, separad de

ii 8u farilia a 1a que extrana mucho, que no sale fuera por tener miedo




- Psicastenta.

de las otras enfermas; dice que Dios ha de'querer caspigarla, que le ;}
pide todos los dfas salir de aquf. ; |

Tuvo un periodo de exeitacién como dq aquince diaa durante el
cual se bajé de su cama lo que no hacfa antes, encendia lumbré pard'v
_ hervir café; se disgustaba con las demés enfermas, hay veces que se

niegca a tomar sus alimentos, En este caso la enferma admite su obsec‘ﬁ

sidn, la idea de la salvacidn de su alma se ha deearrollado de tal man
nere en su espfritu que ha dejzdo ya de poder ser discutida, pasando %
al estado de DELIRIO PSICASIENICO, comservando al mismo tiempo el ea;?
récter del Psicasténiﬁo con su sentimie to de incompletud y baja tenni‘
gidn psicolégicae. : s :
C, iy de O., de 40 afios de edad, casade, originaria de Sinaloa, fuﬁxijf
internada en el manicomic general el dfa 2 de fobrero de 1928. -7”
ANTECEDENTES HEREDITARiOS.-Su abuelo materno fué loco; su padre y .;,éa
su madre fueron primos hermanos; tuvo once hermenos de los cuales '

uno fué alcohélico, viven tres, uno es delirante y con pericdos de

peicusis; tiene un primo también loco. Por los antecedentes herdita=

J

i
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rios, povdemos suponer un estasdo de neurosis hereditaria, que como en

la enferria anterior puede desencadenar pOr una causs determinada la

ANTECLDE!TES PERSONALES.-Padecilfl neurcsis infantil; desde la edad

de quince afios fué muy nerviosa; padecié ataques de forma epiléptica Qf

que deszparecieron despuds, pero siguld padeciendo insomnios que du=

ran hesta la fecha., No fuma. No tuvo hijos por tener la matriz desvia=

da lloraba mucho por esto y empezd a tener mucha pena con su marido

Principiando con esto su tra-torno mental.
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TRASTOKNOS PSIQUICOS.=Al hacer la -exploracién psiquics de esta pacien=

te, manifestéd que le preocupaba mucho que su marido la fuera a Bbando~i

nar por no tener hijos, no dormfa por esta preocupacidn, lloraba muoheg

Esta idea cada vez mas grande fué exagerfindose hasta constituir una
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crefz que todos la querfan envenenar, culpando a otro médico de que :

en un vaso de leche le habfa puesto veneno. La lleviron & un sznatc=

ric donde permanecié tres gﬁos; le daban bafios e¢alientes a los quay
tonfn mucho miedoj un dfa se dejé ceer desde una altura para que no
15 dieran esos bafios y se fracturd un brazo; le tenfa horror enor=
me & 6sS08 baﬁos y les pegaba o las enfermeras que tenfan que suje=
tarla. £l miedo & estos befios se presentabe obstinadamente en su
{reginaci’n constituyendo una fobia. De ehi 1= sacaron‘para traetla 7
2l manicomiﬁ. Dice qué esti completamente Boca y cue 1é éue mas 16
susta es endar constantemente, & veces la amarran y entonces se eno- ’
ja; le tiene horror sl agua, dice que ya‘esté aburrida de sér 106&,; :
guiciers morirse; habla constantemente de la causa de su locura, el
no haber tenido hijos y las cucharadas del médico; Esta enferma ha
perdido ¢l raciocinio admitiendo una locura que no existe conétituﬁjrf
_ yéndos el DELIRIO PSICASTENICO.

ORTENTACION.=Es desoriehtada en el tiempo. Biesn orientéda cn 2l ece
'tacio.

MEMORIA.-Sus recuerdos sobre hechos entiguos los conserve Integrosj
respecto o los hechos recientes nétase cierta debilidad.

Sus ideas son coherentes, Sq_atenci&n normal . s
BEXPILORACION FISICA.=Haciendo la explorac*én fi{sica de eéta enfermé
no presente nada anormal.

ANALLISIS DE LABORATORIO.cRegcci6n de Bassermann negativa en la san-;
gre y en ol ifquide céfalo-raéuideq. Esta enferma como las anteriores
Presenta todos los caracteres de haber pasado de una simple Psicastefﬁ

nia 2l fronco DELIRIO PSICASTENICO.




