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cho y no sufri6 ideas obsesivas ni manfas. Solamente
recuerda que al ingresar 4 la Facultad trabé relacién
con un companero de estudios, excelente sujeto, al
parecer; «pero yo senti que su amistad me domina.-
rfa, y él podria llegar 4 convertirme en un autémata
4 su servicio; aunque el hecho no se produjo, y no
obstante reconocer yo mismo lo infundado de tales

apreciaciones, rehuf su amistad, llegando hasta no

coneurrir durante seis semanas 4 la Facultad para
evitar su dominaciénys.

Fuera de estos "antecedentes caracteristicos, ver-
daderos episodios germinados sobre su fondo neuro-
péatico hereditario, dice que, exceptuados los dos
anos anteriores 4 su actual obsesién, fué constante-
mente muy emotivo, viviendo en econtinua inquietud
y deseonfianza de sus propias aptitudes, con treguas
y exacerbaciones frecuentes y (para él) injustifi-

“cadas.

Entre sus antecedentes psicolégicos generales,
refiere éste: En los Gltimos anos exagerose su aficion
por la lectura. «Me di6 por leer y fui excesivo en
ello, como en todas mis manfas.» Ha leido sin orden
y sin orientacién mental determinada; alternaba un
libro de quimica con uno de historia sagrada, una
novela con un c¢édigo, un poema con una tabla de
logaritmos. «Lefa por leer; asi no incomodaba 4
nadie, ni nadie me incomodaba 4 mi.»

Creyendo posible que el habito de leer fuese
consecutivo al temor de salir 4 la calle y encontrar

Jettatores, le interrogamos en ese sentido; no se atre-
Vvi6 4 negar que esa fuera la causa de su mania de
leér, aunque tampoco pudo afirmar que lo fuese; de
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ser asf, la reclusién habria sido una medida defen-
siva, casi subconsciente; no recuerda, en realidad,
haber deliberado en tal sentido.

Entre su farrago de lecturas incluyé, al acaso,
algunos volimenes de Medicina y el libro Los Esta-
dos Neurasténicos, de De Fleury; en este libro leyé
algunos parrafos sobre la neurastenia del cerebro,
resultante de la fatiga intelectual. Ello basté para
precipitar, por el despefiadero de su actual obsesion,
su cerebro predispuesto y claudicante.

Le asalté la duda de tener ya, 6 poder sufrir en
breve, una neurastenia cerebral. Observé que sus
muchas lecturas no le conducian 4 ideas generales
bien definidas; por momentos se creia ateo y mate-
rialista, para caer en absurdos misticismos al dia
siguiente. Entusiasta de las letras hoy, desdendbalas
mainana, ya fuese por considerarlas como una forma
demasiado inferior del pensamiento, 6 bien por sen-
tirse privado de la aptitud para sentir emociones
estéticas. «Primero me parecen frivolidades y luego
me siento ineapaz de comprenderlas.» Sus conoci-
mientos de estudiante le parecieron nulos. En vano
habia leido innumerables libros: su ignorancia no la
concebia mas erasa, ni su falsa cultura podia ser més
despreciable. Sobre la base de esas ideas constitu-
yo6se su obsesién actual.

Su légica mérbida evolucioné segtin el proceso
siguiente:

Pues lefa sin aprender, reconociéndose incapaz de
inteligir ideas un poco elevadas y formarse conceptos
generales bien definidos, consideré evidente que su
cerebro estaba enfermo y se encaminaba hacia la
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temida neurastenia cerebral; por ese rumbo, 4 no
impedirse la accién de la causa mérbida, llegaria
indefectiblemente 4 la imbecilidad.

La inminencia de semejante catéstrofe le sugiri6
el remedio heroico: suprimir todo trabajo intelectual.
Evitar la lectura, la escritura y el trabajo mismo de
pensar, pareciéle desde ese momento la necesidad
més inmediata, procurando ponerla en préctica con

- todo cuidado. Pero al dia signiente, al tomar un dia-
rio para informarse de las noticias de actualidad, un
nuevo fenémeno se produjo: al comenzar la lectura
recordé que el leer era una causa de imbecilidad y
debia esquivarla. Parecidle ridicula esa idea exage-
rada, resolviendo leer; pero de nuevo surgié la idea
del «trabajo mental idiotizante» y un estado emotivo
intenso hizo presa en su espiritu, determinando una

. crisis de duda ansiosa que eoneluyo por impedirle

toda lectura.

Hsta idea obsesiva reaparecié cuantas veces el
sujeto intenté leer, escribir 6 pensar sobre cualquier
cuestién que requiriese algiin trabajo psiguico, cons-
tituyéndose definitivamente su obsesién del trabajo
mental idiotizante.

Con esta curiosa historia 4 cuestas, plsose el
enfermo bajo nuestra observacion y asistencia.

En su idea obsesiva, organizada ya en sistema
perfecto, constatamos los siguientes caracteres dignos
de sefalarse: es permanente, desde su aparicién no
ha habido interminencias, no tiende 4 declinar, el
enfermo no puede inhibirla oponiendo 4 su desarro-
llo otras ideas légicas. :

* La idea obsesiva es evocada por todo género de
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- agociaciones de ideas; si el enfermo ve un libro, un

diario 6 un tintero, impénesele la idea del «<frabajo
mental idiotizante», ocurriendo lo mismo si se le
plantea cualquier cuestién en el didlogo’ corriente.
La vista de un nifio le evoca la de un vendedor de
diarios y éste su idea obsesiva; una imprenta, un
trozo de papel, una libreria, un esecritorio, pueden
hacerle recordar su c«trabajo mental idiotizantes.
Esta facilidad de asociacién para evocar la idea obse-
siva es causa de su mayor tristeza.

Si va de paseo, mil cosas tienen poder evoeador.
Para permanecer en su casa ha debido desterrar
todo libro y Gitil de escritorio. La aparicién de la idea
se acompana del temor de incurrir en el trabajo’
mental; la asociacién de ideas es anterior al estado
emotivo; la inseguridad de resistir al deseo de leer
produce el estado de duda, que suele ser fundamen-
tal en las obsesiones de los psicasténicos.

No encontramos en este caso tendencia 4 la aceidn;
pero el motivo es obvio: antes que de una obsesién
impulsiva, se trata méis bien de una obsesién inhibi-
dora; no hay temor de hacer algo, sino sentimiento
de peligro é impotencia para hacer. Sin embargo,
considérada en este sentido inhibidor, la obsesién se
traduce también en acto, por cuanto impide en abso-
luto al enfermo la realizacién de cualquier trabajo-.
mental, influenciando su conducta.

‘L tendencia 4 la alucinacién proplamente dicha,
no existe, como se-sostiene clasicamente desde Fal-
ret; pero tampoco encontramos las que Janet llama
‘pseudo - alucinaciones 6 alucinaciones simbélicas.
BExisten, si, verdaderas representaciones del estado
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de imbecilidad temido, pues el enfermo, en los mo-
mentos de crisis, suele verse ya irremediablemente
caido en el idiotismo 6 la demencia.

El caracter més importante de estudiar en este
enfermo, y en todos los semejantes, es su grado de
conciencia acerca de la naturaleza mérbida de sus
ideas. A este respecto, digdmoslo desde ahora, no hay
verdadera conciencia de ese cardcter moérbido, -sino
un estado permanente de duda. Evidentemente, este
enfermo que acude 4 un médico alienista, le mani-
fiesta tener ciertas ideas que hacen infeliz su vida,
gue explica esas ideas distinguiéndolas de todas las
demés, localizando en ellas su creencia de que son
anormales, este sujeto tiene indiscutible conciencia
del caracter patolégico de su idea 6 ideas obsesivas.

Hay més; este sujeto se guarda, con buen tacto,
de hablar en sociedad de esas ideas limitdndose a
aislarse y rumiar en la soledad sus concepciones
_moérbidas, precisamente por tener conciencia de este
caracter. Sin embargo, no es posible afirmar 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 trastornos
graves de la emotividad. Si un sujeto normal pen-
sara: «leyendo me imbecilizo», y comprendiera el
caracter falso de esa idea, limitariase 4 desecharla y
4 sonreir de que pudiera habérsele ocurrido; en cam-
bio el psicasténico vive en conflicto consigo mismo,
sin opinién definida acerca de sus ideas obsesivas,
sin conciencia clara de ‘su situacién; vive, en una
palabra, en estado de duda. Por una parte el enfer-
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mo cree, por otra critica su creencia; en él hay dos
conciencias en conflicto, la una vigilando 4 la otra,
rectificindose continuamente entre sf, predominando
la creencia 6 la eritica, segiin el momento de erisis 6

' de lucidez.

Cuando este enfermo decide consultarnos y nos
refiere sus ideas obsesivas, evidenciando estar cons-
ciente de su falsedad, el espiritu de erftica prima
sobre el de creencias; es lo que podriamos llamar
estado mental lacido y consciente del psicasténico
fuera de la crisis obsesiva. Pero si en seguida colo-
camos un libro abierto entre sus manos, conminén-
dole 4 la lectura, la idea aparece y se acompaifia de
estado emotivo intenso que le impide leer, desapare- :
ciendo por consiguiente la conciencia de la falsedad
de esa idea, y primando, 4 las elaras, el espiritu de
creencia sobre el de critica; es lo que podriamos
llamar acceso obsesivo inconsciente del psicasténico.

En este caso vemos el estado oscilatorio de la
conciencia, integra 6 nula seglin los diversos mo-
mentos en que se la observe, arrastrada por la creen-
cia 6 iluminada por la critica, pero con este caracter
predominante y por todo concepto fundamental: la
duda.

Esta falta de seguridad es atribuida por Janet al
desarrollo incompleto de las ideas obsesivas, consi-
derando que esa circunstancia capital determina la
diferencia més fundamental entre las <ideas fijas»
—admitidas completamente por el espiritu del en-
fermo—y las <obsesiones», que permanecen peren-
nemente incompletas, sin implicar nuneca la convie-
cién. Debemos advertir, de paso, que una vez admi-
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tido ese criterio diferencial, es més dificil precisar la
diferencia entre ¢la idea fija» y la «idea delirante»;
pero es cuestién que no podemos dilucidar en el pre-
gente estudio.

En torno de sus ideas obsesivas dos factores lle-
nan el fondo del cuadro clinico: la rumiacién mental,
intensa, inagotable, base de su estado de duda, y los
fenémenos emotivos accidentales que se producen en
el momento de la crisis obsesiva.

Ademés de ellos, el enfermo presenta en alto
grado el csentimiento de incompletud», en el doble
campo de la accién (sentimiento de dificultad para
leer) y de las operaciones intelectuales (sentimientos
de dificultad, insuficiencia, instabilidad, ininteligen-
cia, obscuridad, duda); no sélo tiene el enfermo este
sontimiento de que su actividad mental es incom-
pleta, sino que exagera esa tendencia y la convierte
en perjudicial para consigo mismo, formulando en
una frase paradéjica su curiosa modalidad mérbida:
cel trabajo mental idiotizante>».

La sintesis clinica de los sintomas observados en
este interesante enfermo, impone el diagnéstico de
psicastenia, tanto por su génesis como por su evolu-
cién y sus caracteres clinicos. «Cuando un sujeto
joven viene & confiar al médico que, & su propio
pesar, se interroga angustiosamente sobre una cues-
tién, sabiéndola estipida 6 indtil, y se pregunta
durante horas enteras» acerca de un tema cualquie-
ra, 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 infan-
cia es de pésimo cardcter, con tristeza angustiosa y

OBSESIONES ¥ IDEAS FIJAS 163

suefios terrorificos; pubertad tranquila, pero con pro-
fundo cambio de carécter; onanismo habitual; gino-
fobia permanente; emotividad moérbida; érac de los
examinandos, precedido por fenémenos oniricos que
influyen sobre la conducta del sujeto y cuya sim-
ple evocacién despierta intensos estados emotivos;
mania aritmética y estadistica; obsesién fébica contra
la jettatura y los jeftatores; temor obsesivo de ajeno
dominio sobre su voluntad; manfa de la lectura,
temor obsesivo de la neurastenia cerebral; descon-
fianza de si mismo, obsesién final del <trabajo men-
tal idiotizantes.

Hste cuadro es bastante rico y completo. En él
encontramos las dos grandes caracteristicas senala-
das en la psicastenia.

Las ideas obsesivas presentan un aspecto inequi-
voco. Vienen acompanadas por los caracteres gene-
rales de las agitaciones forzadas: la rumiacién inte-
lectual y los estados angustiosos. Detras de ellos
encontramos los grandes estigmas psicasténicos: el
sentimiento de incompletud, las insuficiencias psico-
l6gicas y fisiolégicas, con la consiguiente pérdida de
la funcién de lo real. Todo ello asentdndose sobre el
descenso generalizado de .la tensién psicolégica y
nerviosa, evidenciado méas que todo en los frecuentes
cambios y oscilaciones del nivel mental, en la insta-
bilidad resultante de ello y en la frecuente. alterna-
ci6n de obsesiones, «¢manias mentaless, fobias, senti-
mientos de incompletud, ete.

En nuestro caso el diagnéstico se confirma defi-
nitivamente por el estudio de la evolucién del pro-
ceso patolégico, que no puede ser més caracteristico.
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Por ese motivo, el estudio de este caso complétase
mediante la descripeién de otros dos: el uno de «sifi-
lofobia en un neurasténico» y el otro de «idea fija
histéricas, ambos perfectamente caracterizados. Ellos
nos dardn motivo para distinguir los diversos tipos
nosolégicos y su diagnéstico diferencial, reservando
para la tltima parte de este capitulo las considera:
ciones relativas al pronéstico y al tratamiento de
esta clase de enfermos.

III

La presente observacién, que hemos publicado

in extenso anteriormente (1), nos servird para dife-
renciar con claridad la obsesién caracteristica del
psicasténico, de las fobias é ideas fijas accidentales
en los neurasténicos; sehalaremos, en su cuadro cli-
nico y en su evolucién, las diferencias fundamen-
tales. Hay, en verdad, casos en que el diagnéstico
diferencial entre ambas enfermedades es harto difi-
cil; la neurastenia puede ser una etapa previa de la
psicastenia, como ésta puede serlo de un delirio sis-
tematizado. Janet llega hasta sentenciar claramente:
«No estoy convencido de que en esos casos sea muy

(1) Véase del autor: Revue de Psychologie, Paris, Mayo de 1901, pa-
gina 143 y siguientes, Presd Médicala Romana, Bucharest, Julio 1901;
Revue d’andrologie, Paris, Septiembre 1901; Semana Médica, de Bue-
nos Aires, 1900; Archivos de Psiquiatria y Criminologta, Buenos Ai-
res, 1903. :
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importante afanarse por hacer el diagndstico dife-
rencial.» Pero felizmente, nuestra observacién es
sencilla y demostrativa. '

He aqui, 4 grandes rasgos, su historia clinica:

X. X, diez y nueve afos, argentino, soltero, estu-
diante por temporadas. '

Abuela materna histérica. Un tio abuelo paterno
es aleoholista y delincuente. Su padre es sumamente
nervioso y tiene un hermano neurasténico. Su madre
es de cardcter muy variable, con estado mental pro-
pio de la histeria, pero sin manifestaciones de acce-
sos ni otros fenémenos motoros, sensoriales, troficos
6 funcionales bien marcados. Dos hermanos del en-
fermo fallecieron en la primera infancia: el uno de
meningitis y el otro de viruela. Los otros seis her-
manos gozan de buena salud, menos una que es «un
poco nerviosas.

X. X. ha tenido en su infancia sarampién y an-
gina catarral aguda. Kra de constitucién robusta,
muy estudioso, inteligente y de buen caricter. De
los trece 4 los catorece anos entré en la pubertad.
Este cambio acompanése de profundas alteraciones
funcionales de todo su organismo, sufriendo una
modificacién radical de su personalidad psiquica. Su
carhcter, bueno y jovial, trocése en triste y agrio; su
inteligencia sufrié una profunda desintegracién; dis-
minuyeron su atencién y su memoria; la pereza sus-
tituyé 4 la primitiva laboriosidad, confinando casi
con la abulia.

Alejado de la escuela y de los libros, encontré los
inevitables amigos que'le sefialaron la ruta del pla-
cer. A los diez y seis afios estaba entregado de lleno
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