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1 N T R O D U C C IO N • 

A iniciat i va de o i i nteligente y entusiasta maes
tro, el Sr, Dr. anu el Ga evara Oropeza , trabaj~ sobre este -
punto de Psiquiatría desde todos puntos de vis t a i nter esante, 
no con el objeto de hacer nada nu evo, sino como vi a d e di vu~
gaci n y cooprobaci6n d e l as. i~eas de Pi erre J anet, tan poco 
conocidas en nuestro medio científico, no .obstante la i mpor -
t ancia m~y grande que tienen no solo par a el especialista , -
sino aún para el o édico gener al, que en su pr~ctica diar ia se 
encuentra con diferentes ca sos do neurosis . Haciendo est as -
considerac iones , he bordado s obre el DELI~IO PSICASTENICO,
procurando con toda sencillez hacer su expoaia16n par a , como 
he di cho sea un medio de divUlgaci6n , habiendo contado con -
toda la valiosa ayuda d el maestro Sr, Dr. Manuel Guevar a Oro
peza par a ll evar a cabo e s t e trabaj o y a quien en es t as lineas 
hago patente todo mi agradecimiento • 

• 



• 
POUSIDERÁCI Ol1ES GENERALES ,SOBRE LA PSICASTE1UA • 

• La Psicastenia de 7'l}( alma y astenia, fuá descrita y ca talo-

gada entre ..J.as neurosis en el año de 19_02 por Pierre J anet y la descrHt 

bió entre est e grupo de entermedades, porque como en ell as , l a Psicas

t enia es un sídromecuyas lesiones nos sen ' totalmente desconoQidas, to-
da ve z que s~ i gnora el sit~o de l a s l es~ónes anatóo1cas que causan este 

padecimiento. En La i ,gnorancia que nos dej a pun!;o t an importante como 

es l a anatomía patológic a , Plerre J anet ha. dado sin eobar go un pas o , 

gr ande , al deslindarl a del delirio 's:l,s t eI:la,ti_zad9" de l a mel ancolía f 

ca y de cier' tas f ormas de histeria cop; l as cu?-l es tiene afinidades , etilo 

lógica s indis cutibles y en algunos ca s os 's e présenta asociada a. ellas. 
~ 

Unicaoent e l a ps icología pa tológica por un exaoend detall ado 

de l os srntoDa s del enf ermo y su l ógi éa i nterpret ación , pe~ite darnos 

a conocer el s índromé de que s e t rata llevándonos a un pronóstico y un 

tratami ent o ad eeuado. Y en efecto hac e treinta años en l a época en que 

ba jo ,l a i mpULsión de Charcot y de sus al ucnos el mét odo añat omo-clínLco 

enriquecía l a neurología de notable adquisiciones , el mestro de la Sal

petri ere , r esumía l a e'sencia de su doctrina proclamando la utilidad de 

los datos anatomo-clfnicos. mas tarde, l a enseñanza d.e los pr ofesor es 

Lepine y Gr asset, demuestran 'l e. ,necesidad de pensar f1siológicame,- t e. 
. , 

Hoy es t a's dos f ,6rmula s quedan exactas , _pe ro no' b:ts t a r{e,n a asegurar el 

d i agnósti co , ai no se l a g complet ara añadi endo que ~s prec isa pensar 

psico16gicamente por lo que a l a s neuros is toca . Así se jus tifica por 

su i mportancia y sus resultados pr~cticos, este método de anál i sis y 

de i n t erpretación de los el ementos puraBente psíqUiCOS aplicado al es

tudio de l a s anf'ermedadss y de l as afecciones cerebrales en p~rticular, 
, 

bajo un nOl'lbr e que r esune los el ement os , los pr oc edimientos y el fín: 

el método del Psi codiagnóstico~ 

Para dar una d'ef" inici6n clara de l a PSicas t ,eni a , sería nec esa

r io en una s cuant as pala~ras, pasar en r evi s ta los principal es s í ntomas 

que d ndonos a conocer los principal es caracteres de (,bj eti vidad , nos 



haga comprender de maner a concisa , l os hechos esencial es de l a afec

ción Y se apl ique solo a el l a ; esto en nuestros actual es" conocimien

t os es muy difi ci l, toda vez qu e cu :tl quier defi ni ci Ón que pueda da l'4l 

se esnecesario expl i carla por l a etiologí a y r pi ncipalment e por el e s

t ado del terreno Ps i cas téni co . Puede concebirse co~o una insufi cien-

c i a del dinami s@o ment a l qu e trae por cons ecuencia obse siones , inde

cisi Ón del espíritu con t endencia a l a dUda , y fobias . Es t a f órmula pue

de considerar se como exac ta , t eni"endo en cuenta el estado del ter reno 

psicas téni co en e¡ pac i ente . 

C-O-N- C- E-P- T- O D-E J-A- N-E- T.-Janet el creador de este s{ndrooe 
. , 

lo define diciendo : La Psicastonc ia es una f or n::a de l a depresion men-

t al caracterizada por el aba t imiento de l a t ens j ón psicológica , por 

l a dis i nuc i6n de l ('"s funciones que per r:1i t en obrar s obre l a realidad 

y percibi r lo real , por l a s~bstitución de operaciones i nferior es y 

exagerada s b' jo l a f orma de dudas , de agita cione s , de (l,np:uot i a s y po., 

ideas obs edantes que expr esan l oe trastornos preced ent es y que pres en

t an ell a s misnas l os misnos caracteres . 

E-T-I-O-L- O- G- I- A-.~De sde el punto de vista etiológi co , el principal 

f a ctor que en su aparici ón int ervi ene es l a her encia , hijos de ali e

nado , neurópa t as , al coh61icos , hij os de pr imos hermanos; padres en

femos en el momento de l a concepci6n, sifjlfti cos , t ubercul osos , dan 

hij os que nacen muy a menudo "con aptitud a l e s t ado de d es ~allecimien

to psí qUiCO que l os har~ sUÍ'ri r l a mayor parte de su vida . Al gun ' s ve-

ces nada anornal hace preveer " su tar a ner viosa , en otros ca s rJ s duran

te l a niii ez comi enzan a mani f e s t a r el e s t ado l'sicas ténico por l a tini-

dez, el retraimi.ento , e tc. Despu6s de la pubertad es sus c eptibl e de 
• 

estal l ar en toda edad ba jo l as causa s oca s ional e s ma s d i ve rsa s y a ve-

ces ma s insignifi can t ee , en ocasiones parece Ber que es t as causa s son 

ba s t ant e sufi ciente s par¡¡. por s í s ol: s desencadenar l a PSi castenia, 

pero en r eal idad puede decirse que 9S necesario un ter r eno predi epues-

to para f a vorecer el desarrollo dé l a afección. Algunas veces un gr an 
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traumati s~o mor al , e s capa z de pr evo car un con~l i cto t an s erio que 

a cabaría con l as fuer za s del enfermo , pr oduci éndol e e s t a en~ermedad ; 

o bi en una ser ie de t r auma ti smos af ec t i vos , que van . afo tando poco a 

poco su r es istencia, hasta ll evc.rlo .a l a depres i ón ~ental de que es 

tamos t ratando . Por ot r a pa r te , en l t s mu jer es se preRenta es t e pad e
ci mi ento ~ucho m~ s f r ecuente qu e en el hombr e , l a ~poca de l a menopau-

sea es mu y f a vorable par a su desarrol lo. 

C- A- R- A- C-T- E- R- E-S C-L-I-N-I-C-O- S D- E L- A P- S-I- C-A- S- T- E-
, . 

¡¡_I_ A_ ._Numer osos son l o s s1ntona s qu e r evelan un es t ado Psi cast~,., i -

co, par a mayor f ac i l idad de de s cr i pción har é su enumer a c i ón d es cri

biendo en segui da de una ' aner a genera l cada uno de el l os dando e j em

pl os de obs ervac i ones cl aras , p~ra su me jor compr ens i ún y- t ermin~ ré 

r esumiendo el ca r acter del P i ca oténico . Es to s s{nto~l1)' s s on l os si-

gui entes : 6bs esiones, f obia s , maní ps , dudas , agi t ac i ón , angus tia , des-

rdenes visceral es , cri s i s Psica s t eni ca s . 

OBSESI ONES. - La ob~ esión e s una o mas i dee s qu e t oman un.a i mportancia 

exager ada en el e spí r i tu d el enfem o , per o que no se d es a r r ol lan com

pl e t am ent e y que est~n dentro d e l a conci enc i a y de l a memoria : un en

f er mo que de sde el primer dí a de un mes , mar ca en el ca l endar io l a f e

cha de su muer te ; compr ende que no hay razón p~ ra que es t o s ea , es con-

venci do de que su pensami ent o es un absurdo, per o no obst ante su in

t ranquilidad e s cada v e~ mayor , no puede qui t ar l a i dea de su cerebr o 

y su angus tia es muy gr~nde h- c t a que pa sa l a f ec he que se h- bl a su

puesto; este enfer mo tiene una id ea qke va tonando exa ger ada i mp r t an

ci a en su espí ritu , per o puede d i s cutir a cerca de ella , no l a ol vida , 

no l a cr ee , per o no puede d e j a r de pens a r en el l a , es una obeesi n . Una 
• mu jer que t iene cons t ant emen t e l a idea de l a s alva c i ón de su al~a , t e-

ce cometer un sacril egi o , l a i dea de cometer ese s a cr i l egi o va to~ando 

pr eponder anc i a en su espíritu , sabe que no l o ha co~e tido , coc pr ende 

que no t i ene r azón de ser , per o no puede qui t a rl o de su nen t e , e s una 

ob ses i ón . Otro enfer rlo t i ene cons t antec ente l a i dea de que ha hecho un 

mal o de qu e va a ha cer lo , t a l cono mat ar a uno de sus hijps , cosa qu~ ---



• por otra parte no ha exi s tido ni ti ene por que exist i r, pero que absor-

be l a idea del enfe~o y l e produce un su~rimiento , por no poderla d ese

cha r de su espíritu y por l a duda que tiene de que sea verdad constitu

yendo l a obs esi ón . Otro p i ens a que si pa s a por .:ü guna calle o en:rrente 

de una casa det errninpda , en l a cual tuvo algún s uceso desagradable, le 

ocur rir ' a l guna desgre ci a y I r i dea ce desarrolla en su nen t e mas y 

ma s , produci ~ndol e enorme sufrimjepto mora l , a l creer y no creer en 

ell a ; t040s es tos ejenpl os de j an co~ r ender exacta ente en qu~ · consis

ten l a s obs esiones, eje~plos que s e pOdrín multiplicpr t oda vez que 

pu eden s er por asuntos de d j ver s o ór den , pero con los arriba apuntados 
, 

b~ sta pa r a compr ender en que consi s t en est a s . Ha y que tener muy en cuen-

ta l a nanera d e s er de est as obs esi ones por que :lUy com=ente ellas so

las cons t ituyen toda l a PSicas t er i a , e s t ando na tura l cent e l a mayor de 

l as vece s , unidas a todo s o a l a !:la yor pa rte d e l os s!ntom!i.s enumera.-. 

dos ant e s . 

FOBIAS . -La :robi a es un miedo oue se prese!1t.a obstin"daoente en el es
píritu del e. f er mo y ou.e lo hace creer que va a come t er un a cto con-

t ra su volunt ad , dando origen a un con1'licto nuy i nt enso . Una mujer que 

no pOdí a t ener en su h~bitaci6n ninguna bot ella, porQue si empr e se pre

gunt a ba s i habr!a tocado o no habrí a t omado del cont enido de acuella 

botel l a ; a l to er una med i cina, pre q-untaba a l a cr i ada con i ns i '1 t encia 

s i no habrr a tomado ant es l a medicina, eX' giéndole" que se hici er a r es

ponsable de lo que le p ' sara si ya 1 h,'bf a tOl'll-do antes; en este caso 

l a en:rerma p i ens a con obetina c jón en que va a realiza r un acto que no 

qUi er e e jecuta r porque va a traer-le al guna de sgr acia s, es una :robia . 

Un ind i viduo que tene pas~r j unto a un per r o por que pued e t ener r abia 
• 

y que si llega a pasar junto a ~l t ene h ber sido rozado aún en el 

abrigo porque seruro se cOl t agi r~ , pre ent a todos los caracter es de 

una f obia. bs t e otr o t.eI:le subir a un coche por que de seguro l e aconte-
, 

cer a al gún hec ho de ngr , d bl e , per o es te t ez:¡or es in- enso no puede d es-

echnr l o de su espfr i tu, cre e ~ e de no s uc ederle nada,~l ha rá nlguna 



cosa qu e · o debe d e ha cer, como un ase s ina to, un cr jmen , l o cual hace 

que su temor l e nortifique y no le permita hacer es e determinado acto. 

e s una f obia. Todos estos enfe r mos de que he bl ado puede decirse que 

pres entan fobi a de l a acci6n; l a s fobia s de l a s funciones se relacio

nan al es t ado del individuo , que pr esen t a los mi sn,os f'en6menos de an-
o 

gus t i a , de sufr i mi ento y t rast ornos de sofocac i 6n y sudores , al querer 

poner en movimien t o una a.rticul aci6n por e jempl o sobre l a cua l ha su

f r ido algún padec i r"i ento y que t eme s i empr e vol ver a t ener los dolores 

que ha s ent ido . En otr os ca sos . mu c ho ma a f r ecuentes, el mismo es tado 

que s emeja una. emoción, un sent imiento de miedo. se produce s i mplemen

te a pro~6 i t o de l ~ percepci6n de un obj eto , y es t a e8 la fobia de 

los objetos. La percepci6n del obj e t o pu ede ser hec ha por cuc l qUiera 

de l os sentidos , desde que el suj eto es adv erti do de l a pr e s encia d el 

ob j eto que teme tiene sus t e r r ores y sus angustia s. Tiene así fobia 

a prop6s ito de cuchillos . de t enedores , de ob j e t os puntiagudos, de bi

ll et es de b~ nco, objetos ·d e va lor, a prop6s ito de po·lvos, de 01or 3s , 

de botones , metales , vestidos , de todos los ob~ etos que pueden ser su

cios , pel igrosos o r espet abl es; muy a menudo e s t as fobi as se compli

can de una serie de pensami entos obledantes e i opul sivos; t 1 enfer mo 

t iene miedo de come t er un honj c idi o o un sui cidi o s i toca un objeto 

puntiagddO y toma horr or tanbi~n a. l as f l or s s roj a s o a l as corba t a s 

r o j a.s que l e r ecuerdan el homicidio. Una enferma, s entía horr or de 

t ocar un va so por que l os vasos pueden tener purgantes y esto pOdría 

darle el penscmiento de hac ers e abortar en el caeo de que s e hibiera 

d ejado seduc i r , 

De l .s f obia s ha ce J anet una l ar ga divisi6n que puede r esu

mirse así : f obia s de l a s a cciones y de l a s funciones que s i ente el en

fermo encu~nto a él mismo y f obi a s de lo que l e rodea , ent re l a s cua

l es Pueden conta r se el ¡;¡ayor nill":!ero y sobre asuntos los " a s variados : 

d e l os obj e t os , de l a s si t uac iones sociales, etc. , pero pudi e nto to

das r el a cionarse a un mi s~o grupo : fobi ~ s de los actos .y a s í por ejemi 

010 en l a s fobi a s de los objetos casi siempre es producida por el ob-



jeto con que se ;!'abaja . El de l as eitua cjones sociales el horror de 
presentarse en publico,_ etc . Hay siempre horror a un ac to que el suje-

to no quiere ll egar a ejecuta r y con el cual se a compañar¡ aumento d:el 

nrumero de r espiraciones, palpitaciones del coraz6n, a veces sudor e s 

profUs~S, a veces vértigos, o bien puede no tener ni nguno de estos 

trastornos visceral e-s pero se pone a combinar en su mente una serie 

de complicados razonaoi entos, o bien ti ene crisis de agitaci6n motriz, 

siente neces idad de caninar indefinia aoente o de habl a r mucho. 

wAUI AS.-Las maní as son ac t os que el Psicas ténico tiende a realizar 

siempr e en la misma fo~a, en algunos casos parece un c eremonia l que 

f orzosamente debe acompañar a ciertoD actos . De esto pOdemos darnos 

cuenta consider~~do que maní as en l a PSicas tenia, no s e refiere a la 

manfa considerada como cuadro nosológico especial, sino a l a inter pre

tación dada a mení as vulgarmente ; por e jemplo , una enferma que para 

l avarse o pa r a bañarse, tiene numeradas todas las par tes de su cuerpo 

y así va limpiándooe una , dos , tres , cua tro ,_ etc . t odo ¡3sto fuertemen
te y detepidaoente . Si en l ugar de principiar por el Q~O, principia 

por el dos o por el tres o en cualquier forma se equivoca , tiene que 

volver a empezar uno, dos, tre~,etc . enpl~ando dos o tre s horas para 

bañarse . Otro enfe~o no puede s entarse en alguna silla sin ~ntes lim

piarla cOI:lplot aoente y por pe.rtes siempre l as mismas. ji;o tos ej-empl os 

resumidos , nos permiten comprender en qué cons isten las maní as de un 

Psicas ténico , naní c s que pueden fOI'!:arse a propósito de los auntos mas 

JVariados COtlO de precisj 6n , de rectif'icaci6n, l ee varias veces una car

ta que s~be est bi en hecha; de lim~1eza co~o en el ejemplo que cit~ , 

de ves t1rse , etc., en cada ac t o puede consti tuirse una manía es pocial. 

DUDAS.-Dude es la f alta det seguridad que tiene el Psicast~nico de la 

tdea que lo preocupa o de los actos r ealizados . La duda entra desde e l 

momento que tiene l . con~iencia y puede hacer el análisis de l a idea 

que ló preocupa , desde entonces comjenza a no creer en ello y de ah! 
• 

las preguntas Gue constantemente hace pára corroborar sus pensamjentos , 

109 cuales no obst.ante esop l o enbargan y constituyen un sufrirn1 ento 



ip~enso ; cree pues de c i erta maner a , per o no cr ee co~pletacente . Un 

pslcas ténico con duda s · puede r ererirse por ejemplo, a l a recha del · 

día , pregunta const antemente ¿estanos a t a l fecha?, 10 vuelve a pre

guntar, 10 comprubea vi endo el calendario y un momento después vuel-
. , 

ve a f altarl e l a seguridad de que se es t e en l a f ec ha señalada . Otro 

enfermo apl ica l a duda a sus r ecuerdos , otr o a sus senti~ientos y 

aun ~ lgunos a l porvenir . h~ e sp ' ri tu no ll ega a una convi cción for

mal, esta duda es para ellos un i ns t runento de t ortura . Todos est os 

esfer mo B prer, ent an el carécte r i nacabado , insufici ent e , i nc ompl et o , 

y a l os cual eá ha llamado J ane t f en6u enos de incompletud¡ se figuran 

que no comprenden nada , que ~us ideas son muy numer osas , embrol l adas , 

i ncoordinadas y sobre t odo tienen un sentimiento que ·domi ne a t odos 

los otros : e2 sent~iento de duda . En l os mi s os e j e pl os · dados a 

PPopósi t o de l a s obsesiones y de l as fobi a s podemos despr ender lo 

que se r efi ere a l a s dudas t eniendo en cuenta lo ant es expuesto . 

AGI TACIOH . - Es el est ado de j nqui etud cons tante en que se encu entra el 

enfermo , est ando incupéi tado de t ener un sent imi e!~to exacto en r el a

c i6n con l a s ituación presonte ¡ zam l a s l len ba t1cs intelectuales , 

vulgarmente se llaman maní a s ment ales , que par a J anet son suficiente

ment e claras y l as consid er a como oper a ciones intelectua l es inter~i

nabl es , a propós ito de muy pequeña s cos<.s que ocupan en el espíritu 

del su jeto , un sitio desproporcionado con su i mportancia r eal . Un en

f ermo que no sabe s i cree en Di os o no cre e , sobre es to i nterroga , 

piensa , se inqui et~ , no encuentra solución, l a crisis de agitación 

r í si ca y nora l e s treme~a toda l a noc he , entonces l o r esu elv e por 

l a suert e , tirando una noneda y fi j!ndos sobr e ~guila o sol. Sobre 

otras mucnas cosas , puede dirigirse es ta a~itación ¡ es ta manía de 

bus cas puede apl i c ar se al porvenir y t r ansformarse en maní a d e expli

caci6n, l o que ant e s se llanaba l ocura mst af! fl ica . Un enf er mo pr esenta 

agitación pensando como es po sibl e que una pal abra , que es un ruido, 

Pueda t r ansporta r el pensaniento. · Adem!á e s de observar se que estos 

pensarnjentos se desarrol l an no solo en enfer Dos cultos sino aún en 



aquelloS coo pl e t a'llente j gnoJ'antes; hay una especul aci6n del traba jo 
mental que oe efe c tua i ndependientelCJente de los conocimiléilbos adqui-

ridos Y de l a capacidad del sujeto par a dis cutir los probleoa s que s e 

plantea . 

ruIGUSTI A. - Es una idea fant~stic~"ente ponderativa de un oal que sin 

saber por qué el enferno presi ente. Un enfermo PSicast énico es cons

t antemente asust ' dizo , intranquilo , teo e s i eopre al gún oal, ~i ente 

que al go l e f alta, muchas veces no sabe por qué s e encuentr a en ese 

es t ado , esa fal ta de conocimi ento de l a causa d e BU preocupaci6n ca-

r acteriza -l a angu s tia . Llev~n toda s eot as oper a ciones ment a l es al ex

tremo y por eoto en su anr;u s tla se i magi na n r emordimientos, crímenes , 
s acrilegi os enormes e inver osí mil es . 

T ASTORUOS VI-SC " ü, r:;S .-Los tras tornos vi s cer al es que se encuentran 

• 

en un Psicasténico son muy va r iados : muchos PSica r. ténicos pres entan 

sobre ciertos puntos del cuerpo, r egi ones dol orooa s , donde no pueden ae 

soport ar ning~ contacto , ni ningún movil!liento . Cuando s e t oca estas 

partes , o cuando deben hacer funciona r estos 6rganos , parecen sentir 

dolores y trpstornos enorme s y d osproporcionado s con l a modificaci6n 

operada; tienen tra stornos de l a circul ac i ón , de l a r espira ción, son 

cubiertos de sudor, se contorsionan y dan gr i t os de sufrimiento . Es-

t os dolores desproporc i onado s , e s tas emociones , se pr educen en dos cir

cuns t anci as diferentes: a vece s Bon casi continuas , a pr op6s ito de una 

parte determinada del cue r po aun cuando es t a parte quede iD~6vil: son 

l as a l gi as propiamente dicr~o . A veces no se desarroll an sino en el 

momento en que el órgano debe entrar en funciones , son l a s fobi as de 

l as funciones . Es evidente por otra parte que en varloo ca sos , cst os 

tras tornos s e aproximan y se confunden . 

Los sentidos especiales son su s cept i blos de pr esentar tra s

t ornos : el ol or vi ene a s er penoso , cuando se asocia con una de l a s 

maní a s de l os esc rupulosos . El oído es ma s a c enudo aún af ectado de 

es t a s algi a s . E¡ ojo dé nac i oionto a un trastorno que pa r ece una enfer-

medad eopecial , e s l a fotofobia o a l o enos una va r iedad de fotofobia . 



En muchas ob servaciones de individuus que tienm al gi a s de los oídus 

o de los o~os cesan absolutament e de oír o de mir a r y pr~cticamente 

se comportan como sordos o ciegos y los que tiene al gi as de l os miem-

bros o de l a piel cesan de noverse o de t ocar. 

En muchas ocasionos taobi~n, el Psicast~~éo pre s enta cefalea 

continua con exacerba ciones interni tent e s y sensaciones de cons tric

ci6n tempur al , constri cción l aringea, peri odos .de constipación y de 

diar r ea , insunnios . l:'r eaent un por otra part e estos enfermo·s . nunero

sos oovinientos si sten~ti cos que son designados ba jo el nombre de 

tics y a los qu e se confundía ante s con l as convul s i ones y los espas

mos, pero en r az n del in~ er~s que se dá hoy a l os estudios de psico

logí a pato16gica , el tic ha s ido ob jet o de buscas r ecientes que han 

precisado un pr oble -a y a prop6sito de e~ to dice Charcot:"Los tics re

pr oduc en exager~dulos . ciertos movimi entos cumpl e jos de 6rden fisio

lógico aplic~dos a un ~ín. Son en c i erta manera, c~ ri caturas de actos 

y de gestus natura l es " y es t e car~cter en efecto se encuentra en to

dos los casus , por ejemplo l os tics de los p~rpado s. el pa r padeo es 

análogo a los a ctos de t erminados por un cuerpo extraño en el o jo o 

por ill1a viva luz. H~y que t ener en cuenta sin embar go que el tic es 

un acto e s téril , qu~ no pruduce ningún f ín deternidado. favor ece la 

pr oducci n intempestiva de una c ari c~tura de acci n y deja sienpre 

subsis tir l a cuncj enci a per sonal y e s s ienpr e r e l ac ionado a su concien

c i a s i n6 a .su vol untad. Pa r a otros autor es , principalmen~e par a Freud, 

es tic sería el .símbolo de un cO!!lplej o subconsciente que habrí a sido 

expulsado de la conciencia del individuo por el fenó~eno de l a repre

si6n. Re nelar{a entonces l a exter 1.urización de un confl i cto no r esuel-

· to que había s ido re~r1.mido en l a subconciencia . 

CHl oI S PSlaASTENEmAS.- Todos estos s!ntuna s que acabo de enuner a r for

man en su conjunt o el estado general de un Psica s tenico, ya sea en , 

su conjunto, . ya sea aiol ados como sucede con l as ·obsesiones ; pero es

t e estado no lo trastorna y ha s t a cierto punto le es pos ible llevar 



una vida activa; per o en ciert as . oca siones , estos ~en6menos mental es , 

motrices Y vi sceral e s se agrupan , s e re~nen en c i e r tos momentos y 

constituyen verdadel!8S cri s i s qu e exi gen' su internami en t o y cuidados 

especialss para su tratami ento , pe r o que puede pasar y volver a de

j ar al individuo en el eRt ado social anterior. Ahora b i en , en qué oca
siones se desarrolla est a cri s is? J anet piensa que es a cons ecuenc i a 

de un a c to que tiene que llenar el en~ermo y por el cua l acto tiene 

fobi as; es t a crisis s e des encadena bien por un esfuerzo de creencia 

o de a tención o por una fuerte emoc ión , por un traumati smo afect ivo 

que produce el esencadenamiento de l a crisis . 

C-A- R- A- C- T- E- R P-S-I-C-A- S-T- E- N-I-C-Q- . 

Ade~ s de los síntoma s ya descr itos el enfer mo Psicasténico pre

sent a en su car!cter un est ado muy especia l que per mite por él solo 

hacer el diagnóst i co de su padeci miento . El Psicas ténico es constan~ 

t emente inquieto, a sus t adizo , no s e r esuelve a ejecuta r ningún acto 

y si ente incer tidumbre y r ecelo por todo lo que l e r odea; s e s i ente 

fatigado , tri ste , l e es casi i mposibl e cambi ar de género d e vida y 

ejecutar un acto nuevo d i s tint o de lo que consti t uye su vida ordina

ria , se consi der a complet~ente imposibilitado de cambiar, aún en el 

menor deta l le, el aspecto que l e pr e s enta su vida , y s i por a l gtn con

cepto de ve obligado a ha cer este car bio su sufri mi ento e s indecibl e 

se s1ent e i nferior y por fIn no s e r esuel ve a e j ecuta r ese cambio . 

Adem s el Psi ca s t éni co "unca se convenc e de sus pDeocupac iones , que-

da s i empre ' con su duda y constant ement e l anza pr eguntas pa r a a s egurar

se de l o que piensa y de lo que cree, tiene aus enci a de d ec i si6n, de 

r esolución volunt ar ia , de cr eenci a y de a tención, es i ncapaz de tener 

un sentimi ento exa cto que esté de a cuer do con l a s ituac ión en que s e 

'encuentra. Las i nterroga ciones , l as preguntas d e preci s ión, ' l a s buscas 

de medios propios a provocar l a convicción son incesante s . Despu s l a s 

operaciones forzada s y es téril e s d el pensamie~to que cons tituyen l a s 

Obs esiones , vienen a reempl azar el func i onami ento normal del espí ritu. 
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Pero en todo eete estado , el pgicusténico se d· cuent a de lo ridículo 

de sus pens=ientos , cOJ:Jp,·ende oue lo o·ue le mori ti:fica es un absurdo , 

pero su ideap es superior a su volunt~d y e perimenta sensa ciones hi

pocondriacas, p i erde el sueño . Tiene imp~ siones, pero tiene ~iedo de 

llegar a realizarl as y no l as ejecuta . Presenta una eooci6n exagerada 

por detalles ins igni:ficantes , tiene di:ficul tad de entrar en sociedaq 

o en un nuevo e~o cualquiera quo l e haga desarrolla r l a menor activi~ 

dad. 

Este car~cter especial de e~ tos en:fer Dos permite ·pues d~s-
, 

cubrir la Psi castenia , ant es de que aparezcan todos los síntomas oue 

constituyen la en:fermedad . 

P-8-I-C-O-L-O-G-I-A P-A-T- O-L- O-G-I-C-A D-E L-A P-S-I-C- A- S -

T-l!:-ll-I- A- • 

El ec tudio ~sicopatológico de la Psicastenia ha sido hecho 

en su con junto por Janet de maner~ magistral . Algunos otros autores 

han estudiado diversos síntomas de los que hemos apuntado, d~oles 

una explicaci n psicológica particular, ya par un aíntoma aislado cq

mo el tic o la :fobia, ya abarcando en su explicaci n el síndrome que 

ellos consideran, como por eje~lo el síndromo de angustia , con el cual 

han pretendido formar l a ps.icos ia ansiosa o psicosis de ansiedad . 

El trastorno psicológico :fundamental sn la Psicastenpia , es 

para Janet, un aba tiJ:Jiento o descenso de la tensi6n psicológica. 

En todos los actos que cons tituyen l a conducta hay activa

ciÓn de numerosasa tendencias que son las que van a da r lugar a un ac

to , y aquí ~ebe entenderse por a cci6n toda reacci n del sUjeto, ya sea 

interna o exteriorizada; pero sieEpre es una resultante .que va a :for

mar parte de la conducta del i ndi viduo . Cada vez que una tendencia en

tra en actividad, d~ lugar a un acto que ea nas o menoa completo aegÚn 

su grado de activaci6n, d~ 6de el simple pens~ento en el acto, has ta 

el acto co~sumado en su :forma Das per:fecta acocpái'iado del aentimiento 
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de satisfacci n y de -triunfo: 

AS!, para que una tendencia llegue a traducirse en acto com

p} eto es preciso que adquiera una tonsi6n deteITlinada en la I:lente del 

individuo Y a esta potencialidad que deben alcanzar las tendencias es a 

lo que se ha deno' 'inádo tensión psicológica. Si ec.ta tensión no llega a 

s er suficiente , las tendencias se activ n en un grado I:lenor que en esta

d o norI:lal y de aquí resL.l tan fen eno¡¡ pato::(ógicos que se manif'iestan 

por acciones incoI:lpletas y que no Don otra cosa que los s!ntoI:las Psicas

t~nicos. Si consideramos por ejemplo las tendencias que entran en jue80 

al efectuarse un acto de adaptaci n social, por ejarpl , el cto de 

platicar con un personaje, podemos suponer que la tensi6n psico16gica 

e s insuficjente y csc s tendencias no llee"n a pro~ucir el aoto completo, 

quedan en un estadio inferior y se derivan en otras tendencias, tambibD 

inferiores que producir'n una actividad desordenada e inútil que no 

ajustará al fín deseado y dar~n por resultado una conducta estéril con 

agitaciones y de06rdenes de ,diversas clanes que en su conjunto consti

tuyen una emoción. El i dividuo que no puede adaptarse r!pidarnente a. 

una situación nueva oe e~ocionp por la derivaoión do sus tendencias en 

otras inreriores . 

El descenso de la tensión psioológica sería pues , la causa de 

las incertidu brea y l "s dudas de los Psicast~nicos, porque no pueden Peal 

zar el cto de la creencja, que requiere una actuaci6n completa de las 

tendencias adecuadas. No son oapaces de te~inar un asunto y pasar a 
otra COsa porque no quedan contormes con lo que han heobo, su acci n ha 

sido incocpleta. 

Una de las operaciones Psico16gicas mas interesantes de con

Siderar en este punto de vista es el Que Be refiere al sentiniento de 

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

vwda tensi6n psicológica y cuando eeta desciende viene la incapacidad 

de sentir esa realidad y de a6i qúe los enfermos no puedan quedar con-

~ormes con lo que realizan, e n lo Que ven y lo que les rodea, pues no 

encuentran l a se,.ur1d'o de <,ue eso sea eX<lc to. Esto se expresa con l "s 
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dudas y l as maní as de precisión, de r ec tifi cación, etc. y con todos 

esos sentimi entos de incompletud que se manifiestan en l a conducta del 

paciente. 

Toda s esta s caracterí s tica s psicológica s toman un as pecto espe

cial cu ndo los enfemos llegan a creer en sus obsesiones y realizan . 

un delirio en el cual se not an al guna s i nc ertidumbres, l as n ismas idea s 

obsedantes, l a inadaptábilidad a st t wi c iones mas o menos complicada s 

que ha cen ver en el fondo de ese eotado nent al el trastorno PsLcast~ 

~co. 

D-E-L-1-R-1-O l'-S-1-C-A-S- T- E-N- 1-C-O-. 

ili entras un enfemo es sicplenente Psica t~nico , pr esenta la pe. 

ticul aridad de que conoce sus síntoma s ', l a I:Jayor part e pueden cont ar. 

sus crisis de obs esjones , de fobi as y de dudas, con verdadero lujo de 

de t all e s , di s cuten sobre ella s , no ac eptan l a i dea que l es obsesiona , 

no obedec en a l a impul sión , no son alucina,dos , son pr estos a declarar 

l o ridículo de sus pensar:Jlentosjl busc an y r ecuerdan exactar:Jente las di

vers a s a cciones que han hecho , las diferent e s fa s es por l as cuales ha 

pasado t al acción , sol aoente que su pr eocupa ción es casi continua y 

presentan simplemente Eonentos de exaspera c ión. 

" hora bien llega un comento en que el enfemo ya no puede con

t ar sus crisis de obsesiones ,~ d e duda s y de fobias, ya· no puede di s cu-, 

tir sobre ella s , cree ciertas sus obsesi.ones , justifi cadas sus fobias 

y neces~rias y lógicas s us caní as, ya no pre enta periodos de agitación 

y de angustia por querer desechar de s u e.ente sus i deas y s us mi edos , 

s ino qu e acepta comp p rfect~ente c i erto t odo lo que piensa y l o que 

cree, ha ent r ado en un nuevo per iodo de su e nfernedad , que constituye 
I 

el DELIlUO Ptl1CASTEl1ICO. Ba per d ido el control de sus i d ea s y de sus 
• 

ac tos , no le es posible llevar una vida de s ociedad , nec es itando enton-

c es el i nter namiento mj entras dura SU per iodo deltrante , puesto que un 

enfer mo con Delirio l'si ca3t~ntco es susceptible de s anar. J anet . presen

t a vari os casos de Deliro Psi cast~n!co y a sí dic e : Una muchacha que 

cree ver del ante de ella l a s partes sexuales de un hombre en ví~ de en-
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suciar una hostia consagrada; no se l i mita a mirar e s t e espect~culo ima-

gi nario a medi tar pretende s er ll evada a colaborar a ensuciar ella mis

ma l a ho s tia a cometer toda clase de actos inmodestos y s acrílegos. En 

es t e caso l a enf erma c,r ee ya en eso, ni un !'lomento _pi ensa ' que e s un 
- -

'~ b surdo , de , tal manera se ha desarl'oll-ado l a i dea en su mente' qu e en-

tra en su conciencia ,como (j i l a estuvi er a presen c i ando po;:que se ha" del3-

ar r ol l ado en el l a el d elirio del es cr6pulo y l a idea del sa c r i l egio se , 

mezcl a a otras idea s . - Otr o enfer l!lo de s pués d e haber t enido l a obs e s i6n 

con i mpul sión de cor t ar l a cab éz<l. de su hij i t a -y ec~arl a en s eguida 

en agua hi er vi endo , l l eg6 a creer que habí a _conetido ese ac t o y llora

ba ent onceS, por ~& mu erte de su hijita ~ue él' habla causado~ ,Eat e e " ta

do a que l l eg6 e s te enrer no ca r ac t e r.iza ' muy bien el estado de lirante en , " - , que se encontr aba; dsbeDos t ener en cuenta ademn s que es te d elirio con-

ti ene no solo i dea s sino t endenci a s al a c to , i mpUl si ones , y a l mi smo 

ti empo Diedos Y, f l'nó!:!lsnos epót1 vos ; pudiendo qu ed'1r por otra pa r t e , un 

f en6meno s i mpl eoente --intele'ctual s i n s er a compañado d e i npul,si onea , en 

el cual el enfer mó s~ .conforma c; n c r eer lo que ant es to~aba por ~bsu-rdo 

y as! est e enfe 
- , 

o no s i ente ya d eseo de c omet er una ' acciofl cr1J;~ j nal, 

s i no qu e piens a que l a -ha cOllle t i do antes y se_encu entra lleno d e re-, 

mordi mi entos . Es t os r e';:JOrdimi entos que ca si si er;¡p~e pres ent a un deli-

r ant e pueden ser r elaciqnados\ l. f e.l t as r eligios &:s ,_ des9SQer anza e cau-

s ada s por conf esion e s i nsufi ci ent es o por conuniones pr~teridid~s sá-
, , 

cr! l ega s . Otpo_ ,t iene -r emordin i entoé por crím~nes que antes f u er on im- . , - . , 

pUl s i ones , un hombr e tiene l a ,idea de que ha ma t ado o que ~ podtdo 

ma t ar a al guno" va ,por la cál le se encuentI,'a con pol :lc i~, s y lés , pide 
, 

l o a r r esten, e s tando s egurq de que lo ha hecho y s i nt i endo r emordi- , 

mi ent es ~ue le pbl igan a ) edir un ca~ tigo por sU,culpa. La concienci a 

del Bujeto ha per didO el ' cóntrol ' s2bre sus d i vers a s f unciones y ahora 

s e encuentr a, enbar~ado- por los diver s9s fen6menos de agi t a c i 6n funeio

nal qu e hemos 'estudiad o , -agr up5.ndose c r,n agitaCiones n:ent ales motrices 
I 

o vi sc er al es q~e constituyen el verdader o DELIRIO PSIC J:;TEUrCO. 
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El delirio pon ienza probablecente a consecuencia de una acci6n 
, 

volunt aria que ,d ebido a l as circuns t ancj,as vino a s~r necesa.ria: es, 

el pr incipio de un acto, el deseo, l a necesidad de coneter un acto que 

lleva a agitaciones y angus tia s y t eniendo que r epetir varias vec es 

ese acto, llega un Domento en que p.i erde el control de sus facultades, 

des1l-rr011 andos6 el DELIRIO PSIOASTE1IICCO. l!."'l e sfuerzo de 'creenc ia y el 

de a tenci6n, ciertos g~neros de enoci6n, pueden t arubi~n desencadenar 

el delirio. 

En comprobación de estas idea~ de J anet, heDos estudi-ado los 

si~ente6 . enfermos que se encuentran en estado de franco DELIRIO 

PSICASTENEG:O. .. 
J. H. de G., de 27 años de edad, ca sada , iué ,internada en el map.icomio 

gener al el día 27 de septiembre de 1926. , 

AnTECEDENTES HE _Dn~ARIO S . - Su padre f'u~ a lcohólico , su madre par ece , , 

haber s ido sana; de sus abuelos no se s ube cono t ampoco de sus col ate-

r al es . 

ANTECEDENTES 
. , 

PERSONALES.-Tiene c i nco años d e s er c'asada; ha t enido 

cuatr o hijos , d e los cuales v'1ven t r es y son s anos, uno l:n.rt:i6 asf'iJP.a

do en el momento de nacer. Hast a ese. f' acha no había precen t ado s!nto

mas que hicieran pensar en tr~ storno mental. Hace cu~tro meses , su ma.

rido al que prof'esaba gr an afecto suf'ri6 d e una es carlat ina benigna y 

desde entonces la conducta de l a enfer ma f'ué anornal. Acudi ó a consul-
, 

tal' a l médico pa r a. i nformarse de l a 'salud de su es poso que cre í a murie-

- r e. y par a informarse de si ella t ambién t endría ' eccarlatina , Dpues sen-

t • • é ~ e comezon en el . cuerpo". Al i ndicarles el m dico "us ella CODO su es-

posa debía asistir en su ep~ermedad a su marido, se negó alegando te

mer ser con{agi (l~,da y durante l a enfermedad de s u es poso ' peroú.neci6n r e

cl u i da en su casa con' sus tres hjji t as , no· obst ant e l ~s i ns t ancia s que 

se hicieron a l a enf'erma par a que lo a s isti ese . Vemos ~n esto el princi

plo de una fobia , d esarrollada por l a er:cición de ver enf'ermar a su es

poso , emoci n que se pr odu j o en un t erreno Ps i c~sténico, que est a enfer

ma t enía a consecuencip, de .. l a. herencia alcohólica d e qu e I n leg6 su 



padre. 

Cuando su e sposo r ecuper6 l a s a lud, l a epSerma tuvo una conducta 

normal durante tres oeses , pero días después , empez6 a sentirse mal al 

l ado de su esposo , d e_eando separ arse de él . Di ce que sus cuñada s le 

han c~biado a sü mar jdo , que el médico que l a cura fOl~a parte de una 

naquinací n en qu e se tra ta de rifarla y ha hecho r epetidos i :1tentos 

par a huir de su casa , en l a noc lle s ol (' por el ca':lpo~ Ho ha oanifest ado 

expres~ente ideas de suicidio, pero al dársel e un hipn6tico del que 

se le r ecomend6 t onase colo una t ablet a , ella volunt a r iamente ingiri6 

ocho o diez , sin pre ent ar por l o denás ningún s íntooa de envenenuoien-
. , 

t o o La enferoa pre~enta delir io de per secuc i ón, debido indudabl emente 

a su t ensión psico16gica que es inferior cono en t odo Psicasténico . 

Uo r ehusa ¡üioentar s e y hasta l o be.c e con apetito . Habiendo sido 

separada de sus hijaelas recl ama cons t anteoente . 

Su ac titud es de I' pat!c abs luta, no habla s.í no s e l e inter r oga 

y al h cerle al guna prcgull t a dil ~ta bastante en cont ~s tarla . Ultimamen

t e tuvo U!1 a cceso en el ou e acrOO1 6 a su esposo. Se debi6 es to a un pe_ 

r iodo de agit ci6n fl sic n , en. ue l a enferma a consecuencia de sus lae

gas y combinados procesos mentales, es tal16 en un per iodo de agitac i ón 

fí Si ca , que teroi n6 por l a B8r osi6n ~ue hizo a su e sposo . Día s después 

d e este acceso huy6 d e su casa en l a noche habjendo sido encontrada BO

l a en el camino . 

ESlADO AC'fUAL .-La enferna fué mandada traer, a cudi6 de cuena g!'na ; de 

consti tuci6n regular, BU andar es l ento, su aspecto revela liger a tris-

t eza , 'a veces nine ÚD sentirnierito , i ndiferencia , BU l'Jirc.da es vaga , pa-

r ece no fijar se en lo que l e rodea. 

UITER OGATOIUO . - La enferma no be.bla si n6 s e le interroga, sus r espues-

tes son cortas , pero ae j an ver un proces o mental , que la lleva a la 

i dea de ver se r echazada por le s ociedad, por haber sido repudiada por 

su marido, cosa de l a que culpe a una Dujer, que hab16 mal de el l a a 

sus cuñadas y ~l m6dico que l a ater.di6 , a l Que hac e el principal res-



ponsable de bU a ctual dosr:r",ci 8. Esta idea ha tom¡;,;do en el e p!ri tu de 

l a enf'erma una ~portancia exagerada, pero esta importancia que le ha 

d",dO , ya no eot6. dentro de ou conciencia , l a croe coco cierta, no la 

di scute y lo que f'u~ una oboeoión es 'hora una idea delir~r.te con todos 

BUS CaI" cteres. Cuando por el intérrogt,torio oe le quiere 'levar por 

otros c~ inoe , pref'iere no h '~lar o vuelve insistir sobre la anterior 

i dea y por esto llora o bien rie, tiene ide~ de indignid d p de deseRpe. 

ranza, por m mento se hace ell a l a única culpable de todo lo que le pa

ss por haber aceptado COL O nombre Ul10 de los in~ultoG de la señora a la 

que juzga unM de l ns que le ha hecho nal . Este sontimiento de culpabi

lidad que tiene es caracter!stioo del DELIRIO PSICA TE;¡IICO, porqLe no 

puede d,~rse. cuenta de que es un absurdo su idea, sino que se cree oulpo.

ble aceptando conplet~ente lo que discerniendo se d ría cuenta de la 

i nposibilidad de su croencia. ' 

"F l~nOO Di:. LA OlU..Jí'f",CIOU.-UorI:lal en el tierepo y en el espacio . 

",ELCJRIA.-Liger amonte al ter' da, rocuerda. bien los hechos recientes pero 

no retiene la escala. nun~rica . 

Al'..:lICIOll .-Comj.leta..: ente norwal. 

EXI",OR.CION FI GICA.-Craneo nOrI:lf.ü , pupilas igual es, r ef'lejoB normales . 

Cuello: No exi ote hip0rtrof'ia ganglionar. Apl.ratos respiru.torio, circu

l atorio y digestivo normales. 

Pli.U. BAu DE LABO, . . 'lORlO .-lieacci n de Wasseroann negativa. 

ciB é. .. RVACro:lI!!S DE LOS DIP :: SIGUI '::UTBS.-Triste , an"u:::ticda, "e toy, 

arrepentida de todas mis culpas . De hP~er dicho eEa cose, que S-l í a yo 

con otro nombre. Ten!a !:its hijita s y t (.do por oue dijE' e ao . Lis hijitas 

Bon inoc entes de lo que yo haga . Yo creo que estoy loca, pero esa locura 

me va a costc.r a ní . IJLdie que he ble una cosa ea! cono yo puede Ber bue

~'a. Ya cuando quise r er.cdi(!,r ya no pude. Ay ! Qué. inf' -e f'uí , Dios ' o . No.

da mao que r:;i f'anilla oe aflife.· (Solloza y se frota lcs oc!!us ) Duerme 

bien v to~a su ali nto~ • • 



J 

I ndiferente , con nirada inexpe es va "er, toy bien, por a.miguera 

me pasó esto, es toy a r repentida de he,be r me c asado porque por mi espo

so conocí a Angel y él me nandó con esu mujer. Hice corno que me d ba un 

ataque, par a q e "'e ll evaran" Ol'izaba y ne 6ali6 muy caro". Si gue bien 

en su es t ado gener al, duerme y come bien . 

Vemos en es te caso , que l a obsesión que pr esent a la ep~erma , es 

ya completamente creída , no pueds r a zonar en el sent i do.de ver que no 

ea cierto l o que el l a ue,e, al mi smo tiempo 0ue tiene idea de indigni

dad, por que cree que ha cometj do una f alta , y lo que fué una simple 

i mpulsión cor o es hacerle da ño a sus h ' j a s lo ha aceptado ya CODO en 

el caso que pr esenta Ja'.1et, habie!1do pasado a l a. c cmciencia de l a en

f ema l os di versos fanóoel'!os do agitaci n funcional, a grupándose .con 

agi t acione s montales y cOl'!s t i tuyendo el DELI HIO PSIC"f''fEIUCO'' 
• 

8 . B. d e F ., de 50 años de edad , originaria de Veracruz y con residen

cia en éxico , rué i r.t ernada en el Danico io general el d1a 10 de no-

viembre de 1922 • . 

rul~~C~D · T~S h~LDITARIOS . -~a ~~bido tees locos en su fani lia. Tuvo 

c jnco her c a os , viven dos y son s anos . De t~l manera oue en esta enfer-, 

na se encuentra un tex'reno neur9P tico , diapue s to a tor narse en un:l. en-

f emedad ment a l . 

Ah1 ":C2PE'i~ES f'FR~ONALES .-Desarrollo de su ni ñez norc·· l . ~'Uvo oc ho hi

j os, son s nos cinco que s on l os que viven . Ha padecido de neuralgi as 

del trigémino , unt ~taque apopléctico a coooecuencia del cual quedó 

heqi pl ágica del lado izqui~rdo . Sus partos f ueron dificil es , de tres a 

cuatr o d í a s . ~ mucho en un ti empo , hac e once años que no fw-a . A los 

dieciocho años r ecién casada tuvo t r as t or nos d el cer ebro durante ocho 

me'ces , despué s de los cual es quedó bien . De -de los once años s al! a de

su casa t odo el día , hacía vi s itas ;;:¡u. ,l a r gas; cuando r egre s aba se iba 

a un r incón des calzándose y r ompiéndos e l a r opa! habl3.ba de l a salva

c i n de su al~a ; en cierta ocas i n se f uá de su caoa , de Orizaba hasta 

Veracruz s i n av'sar a nadie . Tiene t emporada s de triot eza y de alegrí a . 
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Encontr amos ya un terreno PoicasténiCo , con la oboesi6n del escrúpulo, 

que nos h<::.ce de.clarar e e s t a enf'el'!:'a co o l'sicast¡§ni ca . 

Al j.ngr sal' <::.1 cani comio , habl ba cont inuamente pidiendo. a 

Diooppor l a salva ción de su al t a y dici endo que lo iban a qui t ar a 

eus hijos ~ 

EXPLORACIOH F.f ~ICA.- ru. explor arl a f oi cansl1te se agit6 y no pJrJ:]iti~ 

el exacen . 

OBSJiV.\ 10 rrs . - EsT t. t pa ;0uila , orien' ada , recucrda con eXacti tud los 
hechos de su vida; sas ideas s on coherentes pero r educidas; e s t5. con-

tinuw::ente depricfda , con escrúpulos que l a hac en 1 ens'U' que est! con

deoeda , se s iente inf erior, oal", i ndigna; pide l a salvac ión de su al -

oa y cree mer ecer toda clase de ca tigos ; t odo esfuerzo nuevo la llena 

de t emor y r ehusa con il1Gistencia y unargura hacer cual quier acto, 

que no El ea de los ele¡;¡s ntal es que constituyen GU vida habitual , porque 

para ella es iopos; ble . Pidiéndolo que sel fa. a l sol , que caT'bie de c o.-

ma , etc " es cosa que l a huC0 ronper en excl amaciones pidiendo c i seri-

cordia y di c iendo que ll.quollos es i LlposibJe •. Perl'1aneceen su caca con 

l cs pier,as encogidas , hac i endo tejidos de ganc ¡-o y sin hablar con 

no.die Das <;¡ e . cuando es p1'0ciso y r ezando l a mayor p,-rte dol ti empo. 

hn este periodo ha per dido por cor pleto la concienc ia de sus obeesj o

nes, habiéndolas asir.ül ndo de t al maner a , que se encucl') tra en un est_ 

do do del irio esc rupuloso . 

La afocti vidacI r es{lecto a su f al!li lia e s no mal y solo est~ 

perturlleda. con rol ación a su peJ' s onalidad y con la inadaptabilici.r d que 

SUfDe. Padece paraplegia esp!etic a con r etracci n y a troria d e los 
, . 

DUSCUlos rlexoree de l as pier nas . Loe brazos conserv~ n !nter~os sus 

Dovirnientoa . No hay otras pert urbaciones son~ticaa . 

OBLl!.RVJ\CIOUES.-Le. el1fo a ee encuentra s entada en su ca:!a , su cara es

t trio t e , t ie!1e depr es i·ón , cons tapt c!:lente Duei t a p2.1abr'as invocando a 

l oa sant os , dice que esttL triste por es t ar en sto ni tio, sepnred de 

su r o.." lia a l a que extraña cuc ho; qGe no sale ruera por tener medo 



de l as otras enf'enDaSj dice que Dios h de querer c pc- tig'l.I'la, que le 

pide todos los d'as salir de aquí . 

luvo un periodo de excitaci0n como de quince días durante el 

cual se baj6 de su cana lo que no hacía antes, encendía lunbre para' 

hervir caí' ; se di cp;uotaba con 1 ",S derá." e:1fel'~as , hay vc~es que oe 

niega a too:,r ua !l.linentos . En este caso l a enf'erma adLlite BU ob'iC-~ 

si6n, la idea de la salvacj6n de cu alMa se he desarrollado de tal D~

nera e n su espfrjtu que ha doj~do ya de 'oder Ber discutida, pasando 

al estado de DELIRIO l'SICA .~E.. 100, conserVl ndo al nis¡:;o tie po el ca

r~cter del Psicast~nico con su sentl~ie to de incompletud y baja ten

si6n psico16gica. 

O, M, de O., de 40 años de edad, caseda. originaria d~ Sjnaloe, f'u~ 

internada en el manicomio genoral el día 2 de f'ebrero de 192E. 

AijTEOhl.ElrTE~ REllliDIT.RlüS.-Su abu.elo materno f'u{¡ loco; su p~dre y 

BU mad~e fueron prinos hermanos; tuvo once he~~ano3 de los cueles 

uno fu{¡ alcoh61ico. viven tres, uno ea delirante y con periodos de 

pslcusjs; tiene un primo taobi~r. loco. Por 10B antecedentes herdita

ri(Js, podemos suponer un estado de neuros! s hereditaria, que como en 

la enf'erz:1a ant-erior puede do onc adono.r por uno. causa deterz:¡inuda lo. 

PSicastem:a • 

• l.últ:O I!.DE..H;S l'ill SOllflLES.-l'adeci6h neurosis inf'antil; decde.1 edad 

de quince afios fu~ cuy nerviosa; padeci6 ataques de ror~a epil ptica 

que desaparecieron despu{¡s, pe"o Sigui6 padeCiendo inSOOf'1.ioB que du

ran hasta la fecha . 110 f'una. No tuvo hijos por tener la oatriz desvia-

da lloraba r:;ucho por esto y empez6 a t ener DUCha pe"n con SU oc.rido 

prinCipiando con esto su tr~ torno ~ental. 

T , TOIumS P~IQUIOOS.-Al hacer la -exploracj 6n ps:!quica de esta nEl.cie.,

te, manirost6 que le preocupaba cuclJo que eu mnr1do la. fuera D. abando

nar por no tener hijos, no dorn{a por esta P,.oocupaci6n, lloro.'b(>. I:'Ucho. 

Ecta idea cada vez cae g)'a,;de fu~ exagerfndose hasta. coost1 tuir una 

obce_ión. Pué El. ver 1 rédico al que ctribuye luberl" vuelto loca . 



creí a ql...e t odclB l o. quer í an erlVonenar , culpo.ndo a otro o édico de que 
. , 

un vaso de l eche l e hl!b~a pue, t o veneno . La l l e v"ron 8. un SRl1at oen 

r io donde pero~neci6 tre s af'ios ; l e d~bo.n baños c 'llient es l os aue 

tenI a Ducho a i edo ; un d a se de j6 caer desde una al tura par a qu e no 

l e dieran eooo b años y s e f r actur6 un brazo ; l e t onIa horror enor 

me a es os bañOS y l e s pee;o.bo. e l as enf'erDer~s que t ení an que ou j e-

t arl a . El mi edo o. estoD b años se pr e sentaba obst inadaoent e en su 

i aginaci ~n const i t uyondo una f obi a . De ehí l a s acaron pan:, tr_t l,a 

al oani comi0 . Di ce eu e ostá coapl et acent e 1 0ca y que 16 que cas l e 

¡rusta es andar constailt et'lente , a vec es l a acarran y entonces se eno-
J 

j aj l e ti ene hor' or al aeua , di ce que ya e s t á aburr i da de ser l oca , 

qui rlier a J:lorir se j habla const ant enente de l a causa de su l ocura , el 

no haber t enido 11; jos y 1 s cuc har adDs del médi co . Est a cmf erma ha 

perdido 01 r flc ioc i ni o adoit l endo une. locur a oue no exist e cono t i t u-

y ndo ED el DELIRIO PSICAGTE.lH CO . 

ORIE.lllACION . - Es de sorientada en el tiel'1po. Bien orient ada en 01 e6-

pacio. 

~tMORIA .~ Sus r ecuerdos s obro hechos antiguos l os conser va í ntegr os ; 

r especto a l os hechos r ec ient es nótas e ci er t a debil idnd . 

Sus i d eas son coher ent es . Su ::. t enc i ón norco.l . 

EXPLORf.CIOIl FISI CA.-Hac j endo la. explorc.c · 6n f í s i ca de es t a 6nf'erra 

no preLel1t a nada ano~al . 

ulALISIS DE. LA.dOhl\'fORI O. - Reac ci6n d e lJa sserraann negativa en l a san-

gr e y en 01 ¡ {quido c f alo-raquídeo . Es t a enf erma coco l as a~lteriores 

pr esent a t odos los C2.r' !:'.c t er bs de he.b;Jr pe.o. do do une. oi nr.l e Ps i cast o-

nia al f'r r.nco DELIRIO P SICAf.TF.IH OO. 

F-r- t l- . 
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