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primeros pertenecen las ideas fijas de Westphal,
Meschede y Giriesinger; 4 los segundos pertenecen el
vasto grupo de las fobias... Entre ellos se encuentra
un gran nimero de casos de transicién y suele ser
muy embarazoso determinar si se trata de una fobia
6 de una obsesién propiamente dicha. Estos casos de
transicién hicieron que Pitres y Regis incluyeran las
fobias en las obsesiones, y viceversa.» :
Recientemente ha surgido, contra ambag doctri-
nas, una tercera, bien equipada de argumentos y
sostenida por psicopat6logos de autoridad reconocida.
—G@. Ballet (1) manifesté claramente que las obse-

siones y las impulsiones debifan clasificarse como

anomalias de la emotividad y de lo voluntad. Este
criterio, intuido ya por Billod, ha medio siglo, fué
acentuado por Raymond y Arnaud (2), por Pierre
Janet (3) y por Georges Dumas (4), quienes pusieron
de relieve la excepcional importancia que la abulio
puede tener en la determinacién de las ideas obse-
sivas. En su magistral capitulo sobre las «psicosis
constitucionales> (5), F. L. Arnaud aporté la més
valiosa contribueién 4 esta doctrina, sosteniendo que
la condicién fundamental de la obsesién es un tras-
torno primitivo y generalizado que afecta 4 los ele-
mentos comunes de la inteligencia y de la voluntad,
en sus asociaciones dinamieas; esa alteracién exte.

(L) Les Psychoses, en el tratado de Charecot y Bouchard.

(2) Sur certains cas d’aboulie avee obséssions, etc., en Ann. Méd.
Psychol. —1891. ) - -

(3) Sur un cas d'aboulie et d’idées fixes, en Revue Philosophique.
—Paris 1891. friit :

{4) Les Etais intellectuels dans la mélancolie, cap. IT,—Paris 1895,

(8) En el T'ratado de Patologfa Mental, de Gilbert Ballet,— Paris 1908.
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rioriza un debilitamiento de las «sintesis mentales»,
del poder «de adaptacién al medio, 4 las circunstan-
c¢ias»: en una palabra, es la abulia. En los obsesos sea
cual fuere el grado y la naturaleza de las obsesiones,
se encuentra siempre la abulia, preexiste 4 las obse-
siones, las prepara, y su permanencia explica el es-
tado obsesivo (mientras que el fenémeno emotivo-
sélo explicaria la crisis obsesiva).

Kin esta nueva teorfa el fendmeno emocional pasa.
en segundo término; es una teorfa volitivo-intelectual:
pero la anomalia de la voluntad es el hecho primiti-
vo. «Si la abulia es la base, la intima contextura de
la obsesién, la idea es su revestimiento exterior,
dando 4 cada obsesién su fisonomia individual. So-
lamente en este sentido podria decirse que la obsesién
es una emocién sistematizada», pues por su propia
naturaleza la emocién es un estado difuso, sin repre-
sentacion obj,etiva; es enteramente subjetiva y sélo
se representa 4 si misma. HEs la idea que da 4 la obse-
si6n su férmula y su cardcter sistematico. Pero tal
sistema no puede formarse, ni persistir, sino cuando
la voluntud esta debilitada y su control gravemente
comprometido. Lia obsesién es, ante todo, una enfer-

medad de la voluntad.

Esta concepeién, realmente digna de meditarse,
hasido intuida 6 sefialada por Hack Tucke, Levillain,
Boissier, Feré, Dallemagne y Rouvinoviteh (1),
aunque ninguno de ellos le di6 suficiente generaliza-
¢ién ni la expuso como doctrina sistematica. Igual
tendencia encontramos francamente senalada en Del

(1) OGitados por Pierre Janet, en Les Obsessions el la Psychasthenie.
—Paris 1903. .
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Greco (1) y en Angel (2), aunque este tiltimo mas se
refiere 4 la debilidad mental que 4 la abulia propia-
mente dicha. il mismo Regis ha atribuido mucha
importancia & los trastornos de la voluntad en la
génesis de los estados obsesivos (3), no obstante sos-
tener ahora la teoria de su base emotiva.

Llegados a este punto, en el examen de las doc-
trinas, una opinién compleja y ecléctica nos parece-
ria la mé&s aceptable; de las teorfas unilaterales
enunciadas, ninguna basta para explicar todos los
hechos elinicos, aun conteniendo una parte innegable
de verdad. Mikle, en un importante trabajo sobre las
obsesioneg (4), dice: «Se ha sostenido que la idea es
la esencia de ese estado mental, 6, si se prefiere, que
este estado (obsesivo) tiene por condicién esencial un
trastorno de los elementos intelectuales y de la con-
ciencia. Segtn ese criterio, la rdpida aparicién y la
persistencia de la idea imperativa constituirian el
hecho capital; todo acompanamiento emotivo'debiera
considerarse secundario, y, por lo menos en su mayor
- parte, deberiase al conflicto entre la idea obsesiva y
la voluntad: esta tiltima, ansiosamente rebelada, lucha
contra la obsesion, y esa lucha es molesta, dolorosa
para el espiritu. En el caso de obgsesién abiilica, la
ansiedad angustiosa dependeria del irremediable sen-
timiento de impotencia para cumplir un acto, aun

(1) Idee Fisse e disgregazione psicologica, en Ann. di Nevrolo-
gia.—1900.

(2) Imperative ideas in the sane, en Journal of Neur. and Ment.
Diseases.—1900. ; Los

(3) Manuel de Médecine Mentale, cap. 8, parte I, ;

(4) Mental Beseimens, Journal of Menial Science, 1896; citado por
Arnaud en el Trafado de Gilbert Ballet,—Paris 1903.
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insignificantes... Pero creo que la interpretacion mas
amplia demuestra en las obsesiones una tendencia
invariable & reunir las anomalias de las tres clases:
ideas, sentimientos, voliciones.» Para Mickle, las
obsesiones suelen presentar, pues, esa forma com-
pleja. Pero agrega que, en los casos particulares, el

“hecho capital parece ser algunas veces el trastorno

intelectual; otras el emotivo, otras el de la voluntad.
«Por ese motivo acostumbro agrupar las principales
variedades de obsesién bajo el nombre de las tres D:
doubt (duda), dread (temor), dead (acto).»

Conviene observar que las ideas de Mickle, no
obstante su encomiable aptitud, son simplemente
descriptivas; representan una exposicion amplia,
abarcando todos los hechos clinicos observables, pero
se alejan un tanto de la cuestién inicial, que es de
psicopatologia general y debe fijar la causa primitiva
de las obsesiones, su verdadera posicién como sin-
dromas clinicos.

Con Pierre Janet estas dos cuestiones recibieron
una poderosa contribucion. Si no quedan planteadas
definitivamente, mucho nos aproximamos & ello (1).
Engloba las ideas obsesivas, las agitaciones forzadas

_ (manfas mentales y agitaciones mentales difusas,

agitaciones. motrices y crisis de agitacién, agitacio
nes emotivas, fobias y angustias) y los estigmas
psicasténicos (sentimientos de incompletud, insuficien-
clas psicolégicas 6 insuficiencias fisiol6gicas), consti-
tuyendo con todos esos grupos sintométicos una
nueva entidad clinica, ]a PSICASTENIA, perteneciente

(1) Les Obsésions et la Pyschasténie,—Paris 1903.
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al grupo de las neurosis y caracterizada por la per-

manencia de un- <estado psicasténico» cuyos tres
caracteres generales son: la incompletud moral, la
pérdida de la funcién de lo real y la intercurrencia
de episodios psicasténicos. Las obsesiones serian sin-
tomas de psicastenia, asi como las fobias, las ideas
fijas, la locura de la duda, ete. :
Conviene observar que la psicastenia, en el sen-

tido de neurastenia cerebral 6 psiquica, fué intuida

ya por el mismo Beard (1); posteriormente numero-
sos autores han referido las obsesiones, fobias, eteé-
tera, 4 la neurastenia cerebral. Regis (2), al tratar de
~ las neurastenias como vicios constitucionales de or-
ganizacién, pone este subtitulo: «<Neurastenia cere-
‘bral (obsesiones)»; igualmente aproximaron esos
fenémenos Westphal, Kraepelin, Magnan, Benedick,
Krafft-Ebing, Morselli, Venturi, Bouveret, Feré,
Levillain, Mathieu, etc. Pero el concepto que da

Janet 4 la psicastenia es completamente diverso; no-

es la forma cerebral de la neurastenia, sino una psi-

coneurosis auténoma, como la histeria 6 la epilepsia..

Las obsesiones pierden, pues, su individualidad
psicopatolégica al ser encuadradas en esta neurosis;
la cuestion de su origen intelectual, emotivo 6 abi-
lico, pasa en segundo rango, pues todos esos feno-
menos ideafivos, afectivos 6 conativos, entran 4
figurar como manifestaciones diversas del descenso de
la tension psicolégica, caracteristico de la psicastenia.

Los autores clasicos habian dificultado la unifi-
cacién de este sindroma con sus descripeciones de

(1) Traité, segunda edicién.—New Yorck 1888.
(2) Traité practique, otc.
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fobias, manias, obsesiones, delirios, sin mis caracte-
rizacién clinica que el contenido psicolégico del tras-
torno. En los Gltimos treinta afios se intenté asociar
los sintomas intelectuales de las obsesiones con los
emotivos de las fobias; llegAndose por esa via 4 la
clasificacion de Pitres y Regis (1), en «<estados obse-
sivos fébicos»> y «estados obsesivos ideativos», co-
respondientes 4 las fobias y obsesiones. Magnan (2)
contribuyé mucho 4 la unificacién de este sindroma,
encontrando 4 todos estos sintomas un carécter co-
miun: el fondo degenerativo hereditario. Prescin-
diendo de su apariencia diversa, los reunié por ese
cardcter colectivo, constituyendo el grupo de «es-
tigmas hereditarios de los degeneradoss. Janet ha
completado este ensayo de unificacién del sindroma,
demostrando las relaciones clinicas y psicolégicas
de los diferentes sintomas, de las obsesiones entre
si y con los demés fenémenos de derivacién, las ru-
miaciones, las fobias, las agitaciones mentales y mo- -
trices, ete.

La interpretacién patolégica del sindroma, 6 de
los sintomas que lo constituyen, también ha variado
fundamentalmente. Algunos consideran estos sinto-
mas como originalidades del caricter: peculiarida-
des individuales més bien que fenémenos patolégi-
cos. Otros los estudian eomo sintomas episédicos y
accidentales de un trastorno constitucional 6 dege-
nerativo, como Magnan; muchos se limitan & ver en
ellos simples manifestaciones cerebrales de la enfer-
medad de Beard.

) Les obséssions et les impulsions.—Paris 1903.
) Recherches, etc., parte I, —Paris 1893.
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Janet (1) sintetiza como sigue su concepcién de
las obsesiones, conforme surge de sus estudios clini-

cos y psicologicos. Lias obsesiones propiamente dichas

s6lo son el Gltimo término de una serie de trastornos
mas profundos. La psicastenia es una psiconeurosis
muy vecina de la neurastenia y quizas de ciertas
formas de paranoias; se ubica entre la epilepsia y la
histeria. Todas esas psiconeurosis estan caracteriza-

das por una cinsuficiencia del funcionamiento cere-

bral», que hasta ahora sélo puede referirse 4 lesio-
nes anatomicas 6 trastornos fisiol6gicos equivalentes
a un estado de vago embotamiento 6 de intoxicacién.
Esta insuficiencia és diferente en las diversas neuro-
sis; en la psicastenia la caida de la tensién psicolé-
gica es menos brusca, pero més profunda y prolon:
gada que en los accesos epilépticos; no produce
estrechamiento del campo de la conciencia, ni loca-
lizaci6n en ciertos centros eerebrales, como ocurre

en la histeria; en la psicastenia est4d generalizada,

determinando en todas las operaciones del espiritu
un simple descenso de la tensién, impidiéndoles
adaptarse 4 la realidad. Las funciones més pertur-
badas son las que ponen al espfritu en contacto con
la vida real: la atencién, la voluntad, el sentimiento
y la emocidn, adaptados al presente. Otras funciones
parecen quedar intactas, y, siendo inferiores, resul-
tan elevadas; son la inteligencia discursiva y el len-
guaje, las emociones mérbidas é incoordinadas, los
‘movimientos mal adaptados y en parte autométi-
cos. Ese descenso de la tensién psicolégica deter-

(1) Obra citada.
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mina un malestar mental, un estado inquieto, senti-
mientos de incompletud, tanto mas intensos cuanto
mejor se conserva la conciencia del individuo. Bajo
la influencia de esa inquietud, los fen6émenos infe-
riores predominan sobre los superiores, origindndose
los ties, las agitaciones motrices, las emociones
angustiosas, etc.; éstas, 4 su vez tradlcense por
ideas moérbidas, que se hacen permanentes y obsesi-
vas, pero generalmente no se transforman en deli-
rios. Todas las condiciones que hacen oscilar el nivel
mental, elevando 6 descendiendo la tensién psicolé-
gica, influyen sobre la marcha de la enfermedad.

Esta es la tdltima palabra de la psicopatologia
sobre tan interesante t6pico. Veamos, en seguida, la
confirmacién que da la psicologia clinica 4 esta doe-
trina, estudiando detenidamente un caso de obsesién
psicastéenica y comparandola con casos de idea fija
en la neurastenia cerebral y en la histeria.

Aunque citadas algunas veces, las obsesiones de
este contenido psicolégico no figuran en la biblio-
grafia sino 4 titulo muy excepcional. El presente
caso es el tinico que hemos observado y el primero
deserito entre nosotros. Aparte de la originalidad
peculiar 4 su contenido psicolégico, consiste su
mayor interés en la comprobacién que da & la doc-

trina de Pierre Janet, pues se adapta perfecta-




