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Con esta curiosa historia 4 cuestas, pu-
sose el enfermo bajo nuestra ol_mez‘\‘aci’()n. y
asistencia. | -
: En su idea obsesiva, organizada va en
sistema perfecto, constatamos los Sif"l:ient(}-‘i
caracteres dignos de senalarse: es ]rex’.lgeumntel
d'osde su aparicién no ha habido intermiten-
cias, no tiende a4 declinar, el enfermo no puede
inhibirla oponiendo 4 su desarrollo otras ideas
logicas. e
La ld("_’-‘d obsesiva es evocada por todo género
de asociaciones de ideas; si el enformo ve un
libro, un diario ¢ un tint.‘_;-r('n,irn]u'.sm_'*se]e.1;'1 1dea
del «<trabajo mental idiotizante>, m:nrfiomig
lo mismo si se le plantea cualquier cuestién en
el didlogo corriente. Lia vista de un nifio le
evoca la de un vendedor de diarios y éste su
idea obsesiva; una imprenta, un trozo de p‘a—
pel, una libreria, un escritorio, pueden hacerle
recordar su «trabajo mental idiotizantes. Esta
tacilidad de asociacién para evocar la idea ob-
sesiva es causa de su mayor tristeza. g |
S1 va de paseo, mil cosas tienen poder evo-
cador. Para permanecer en su casa ha dt_}l'__}id(':
desterrar todo libro y util de escritorio. La
aparicién de la idea se acomparia del temor de
meurrir en el trabajo mental; la asociacién de
ideas es anterior al estado emotivo; la insegu-
ridad de resistir al deseo de leer l)].‘t')(].\'ié(‘?el
estado de duda, que suele ser fandamental
en las obsesiones de los psicasténicos. o
}n encontramos en este caso tendencia 4 la
acelon; pero el motivo es obvio: antes que
de una obsesién impulsiva, se trata mas bien
de una obsesién inhibidora; no hay temor de
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hacer algo, sin6 sentimicnto de peligro é im-
potencia para hacer. Sin embargo, considerada
on ese sentido inhibidor, la obsesion se traduce
también en acto, por cuanto impide en absolu-
to al enfermo la realizacién de cualquier tra-
bajo mental, influenciando su conducta.

La tendencia & la alucinacién, propiamente
dicha, no existe, como’se sostiene clasicamente
desde Falret; pero tampoco encontramos las
que Janet llama pseudo-alucinaciones 6 aluci-
naciones simbolicas. Existen, si, verdaderas
representaciones del estado de imbecilidad
temido, pues el enfermo, en los momentos de
crisis, suele verse ya irremediablemente caido
en el idiotismo 6 la demencia.

El caracter mas importante de estudiar en
este enfermo, y en todos los semejantes, es su
grado de conciencia acerca de la natura-
leza, morbida de sus ideas. A este respocto,
digamoslo desde ya, no hay verdadera con-
ciencia, de ese cardcter morbido, sino un estado
permanente de duda. Evidentemente; este en-
formo que acude & un médico alienista, le
manifiesta tener ciertas ideas que hacen in-
foliz su vida, que explica esas ideas distin-
guiéndolas de todas las demas, localizando
on ellas su creencia de que son anormales,
este sujeto tiene indiscufible conciencia del
caracter patolégico de su idea 6 ideas obse-
S1vas.

Hay mis; este sujeto se guarda, con buen
tacto. de hablar en sociedad de esas ideas,
limitandose 4 aislarse y rumiar en la soledad
sus concepciones morbidas: precisamente por
tener conciencia de este cardcter. Sin em-
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bargo no es posible atirmar que nuestro enfermo
comprende la esencia absurda de sus ideas; si
el sujeto tuviese tal seguridad no seria un
enfermo, no persistiria en sus yerros, no sufriria
por ellos, no le produjera su aparicién tras-
tornos graves de la emotividad. Si un sujeto
normal pensara: <leyendo me imbecilizo», y
comprendiera el cardcter falso de esa idea, li-
mitariase & desecharla y & sonreir de que pu-
diera habérsele ocurrido; en cambio el psicas-
ténico vive en conftlicto consigo mismo, sin
opinion definida acerca de sus ideas obsesivas,
sin conciencia clara de su situacién; vive, en
una palabra, en estado de duda. Por una parte
el enfermo cree, por otra critica su creencia;
en élhay dos conciencias en conflicto, la una
vigilando a la otra, rectificindose continua-
mente entre si, predominando la creencia
6 la critica, segin el momento de crisis 6 de
Iucidez.

Cuando este enfermo decide consultarnos y
nos refiere sus ideas obsesivas, evidenciando
estar consciente de su falsedad, el espiritu
de eritica prima sobre el de creencia; es lo que
podriamos llamar: estado mental licido y cons-
ciente del psicasténico fuera de la crisis obsesi-
va. Pero s1 en seguida coloecamos un libro abier-
to entre sus manos, conmindndole 4 la lectu-
a, la idea aparece y se acompaha de estado
emotivo intenso que le impide lcer, desapa-
reciendo por consiguiente la conciencia de la
talsedad de esa idea, y primando, 4 las claras, el
espiritu de creencia sobre el de critica; es lo que
podriamos llamar: acceso obsesivo inconseciente
del psicasténico.
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En este caso vemos el estado oscilatorio de la
conciencia, integra énulasegiin los diversos mo-
mentos en que se la observe, arrastrada por la
creencia ¢ iluminada por la critica, pero con
este caracter predominante y por todo concepto
fundamental: la duda.

Esta falta de seguridad es atribuida por Ja-
net al desarrollo incompleto de las ideas ob-
sesivas, considerando que esa ecircunstancia,
capital determina la diferencia mds fun-
damental entre las «ideas fijas»,—admitidas
completamente por el espiritu del enfermo—y
las <obsesiones», que permanecen perennemen-
te mcompletas, sin implicar nunca la convie-
ciéon. Debemos advertir, de paso, que una vez
admitido ese criterio diferencial, es mas
difieil precisar la diferencia entre la <ideafijas
y la <idea deliranfe»: pero es cuestién que
no podemos dilucidar en el presente estudio.

En torno de sus ideas obsesivas dos factores
llenan el fondo del cuadro clinico: la rumia-
cion mental, intensa, inagotable, base de su es-
tado de duda, y los fenémenos emotivos acei-
dentales que se producen en el momento de la
erisis obsesiva.

Ademas de ellos, el enfermo presenta en alto
grado el «sentimiento de incompletud-, en el
doble campo de la accién (sentimiento de difi-
cultad para leer) y de las operaciones intelec-
tuales (sentimientos de dificultad, insuficiencia,
instabilidad, ininteligencia, obscuridad, duda);
no solo tiene el enfermo este sentimiento
de que su actividad mental es incompleta, siné
que exagera esa tendencia y la convierte en
perjudicial para consigo mismo, formulando
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on una frase paraddgica su curiosa modalidad
mérbida: <ol trabajo mental idiotizante:.

La sintesis clinica de los sintomas observa-
dos en este interesante enfermo, impone el diag-
néstico de psicastenia, tanto por su génesis co-
mo por su evolucion y sus caracteres clinicos.
«Cuando un sujeto joven viene & confiar al me-
dico que, & su propio pesar, se interroga an-
gustiosamente sobre una cuestion, sabiéndola
estipida ¢ inutil, y se pregunta durante ho-
ras enteras» acerca de un tema cualquiera, en
esos casos, dice Janet, no hay lugar & duda.
Y si se trata de un sujeto como el nuestro,
tampoco.

Tiene marcada herencia degenerativa;en la
infancia es de pésimo cardacter, con tristeza an-
gustiosa y suenos terrorificos; pubertad tran-
quila, pero con pro fundo cambio del caracter;
onanismo habitual; ginofobra permanente; €mo=
tividad mérbida; trac de los examinados, pre-
cedido por fendémenos oniricos que influyen
sobre la conductadel sujeto y cuya simple evo-
cacion despierta intensos estados emotivos;ma-
nia aritmética y estadistica; obsesion fébica
contra la <jettatura- y los <jettatores»; te-
mor obsesivo de ajeno dominio sobre su volun-
tad; mania de la lectura; temor obsesivo de la
neurastenia cerebral; desconfianza de si mis-
mo: obsesion final del «trabajo mental 1dio-
fizante>.

Esto cuadro es bastante rico y completo.
En &l encontramos las dos grandes caracte-
risticas senaladas en la psicastenia.
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_ Las ideas obsesivas presentan un aspecto
inequivoco. Vienen acompanadas por los ca-
racteres generales de las agitaciones forza-
das: la rumiacién intelectual y los estados an-
gustiosos. Defrdas de ellos encontramos los
grandes estigmas psicasténicos: el sentimien-
to de incompletud, las insuficiencias psico-
logicas y fisiolégicas, con la consiguiente
pérdida de la funcion de lo real. Todo ello
:'i,-:s‘ellti'll}(l{_ls(} sobre el descenso generalizado de
la tensién psicologica y nerviosa, evidenciado
mds que todo en los frecuentes cambios y
oscilaciones del nivel mental, en la instabili-
dad resultante de ello, y en la frecuente al-
ternacién de obsesiones, ¢manias mentales:
fobias, sentimientos de incompletud, ete. /
En nuestro caso el diagnostico se confirma
definitivamente por el estudio de la evolucion
del proceso patolégico, que no puede ser mds
caracteristico. Por ese motivo, el estudio de
este caso complétase mediante la descripeion
de otros dos: el uno de csifilofobia en un neu-
rasténico» y el otro de cidea fija histérica»
ambos perfectamente caracterizados. Ellos nof;
dardn motivo para distinguir los diversos tipos
nosolégicos y su diagnéstico diferencial, re-
servando para la ultima parte de este (‘ﬂpitUlO
las consideraciones relativas al pronéstico y el
tratamiento de esta clase de enfermos. g




